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Assunto: Nota técnica Toxoplasmose Gestacional.
1 - INTRODUGAO

O Brasil apresenta elevadas taxas de incidéncia de toxoplasmose, estando entre as mais altas do mundo, devido ao clima
tropical, habitos alimentares e condi¢des sociodemograficas da populagdo.
Cerca de 20 a 50% das mulheres em idade reprodutiva sdo suscetiveis a toxoplasmose, estando em risco de adquirir a

infeccdo na gestacdo. Portanto, é imprescindivel o rastreamento sorolégico no inicio do acompanhamento do pré-natal (Teste da Mamae),
para realizar a prevengdo primadria nas gestantes suscetiveis e detec¢do dos casos de infecgdo aguda, para iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel e assim evitar ou reduzir as transmissdes verticais ou possiveis danos ao feto infectado.

Assim, a Secretaria de Estado da Saude, por meio da Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saude e da

Superintendéncia de Vigilancia em Salde, elaborou esta Nota Técnica para padronizar o fluxo e as condutas, orientando os profissionais da
Atencdo Primdria a Saude a fazer o diagndstico e tratamento da toxoplasmose em gestantes.

2 - DEFINIGOES DE CASO DE TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48135805&infra_siste...

Caso suspeito

Caso provavel (caso
suspeito que
apresentar uma das
seguintes situagdes)

Caso confirmado (caso
suspeito que apresente

uma das seguintes

situagdes)

Caso descartado
(caso suspeito que
apresente uma das
seguintes situagdes)

Gestante que
apresentar
resultado para
anticorpo IgM anti-
T. gondii reagente
ou indeterminado;
Gestante que
apresentar histdria
clinica compativel
com toxoplasmose;
Gestante que
apresentar
ultrassonografia
(USG) obstétrica
ou exames de
imagem sugestivos
para toxoplasmose
congénita;
Qualquer gestante
identificada em
situagOes de surto
de toxoplasmose.

e Resultado reagente
de anticorpos IgM
e |gG com baixa
avidez de 1gG ou
avidez
intermedidria em
qualquer idade
gestacional;

e Titulos
ascendentes de
anticorpos IgG em
amostras seriadas
com intervalo
minimo de duas
semanas e IgM
reagente;

e Primeira sorologia
realizada apds 16
semanas de idade
gestacional que
apresenta
resultado para
anticorpos IgG em
nivel elevado
(acima de 300
Ul/dl ou de acordo
com a metodologia
utilizada) e IgM
reagente.

Soroconversao de
anticorpos I1gG e IgM
anti-T. gondii durante o
periodo gestacional;

Detecgdo de DNA do
Toxoplasma gondii em
amostra de liquido
amnidtico, em tecido
placentario, fetal ou de
orgdos (exame
anatomopatoldgico,
cultivo de tecido ou
bioensaio);

Mde de crianga que teve
toxoplasmose congénita
confirmada.

e IgG reagente
mais de trés
meses antes da
concepgao
(considera-se
IgM residual,
portanto
gestante com
infecgdo cronica,
anterior a
gestagdo);

¢ indice de avidez
de IgG alto,
colhido até 16
semanas de
gestacgdo;

e Duas amostras
de 1gG negativas
para T. gondii
(colhidas com
intervalo de
duas a trés
semanas),
apesar de IgM
reagente
(resultado falso
positivo para
IgM portanto,
considerar
gestante
suscetivel).
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Fluxograma 1. Triagem da Toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada até 16 semanas de gestagdo (aplica-se a
gestantes imunocompetentes).

* Solicitar lgh e lgM =, s= 1gG e |gM forem reagentes,
realizar teste de avidez de IgG na mesma amostra,

* Se ndo for possivel realizar o teste de avidez na mesma
ampstra, coletar nova amostra o mais rapido possivel
atd 16 semanas de gestacio.

|
| Gestante Ig6 {+) e Igh (-} | Gestante IgG [+] e igM {+) ]
i |

‘ Iniciar Espiramicina imadiataments |

1

- Possibilidede.  de  infeccio
durante a gestagio.
- Verificar resultado do teste de
| avidez de |G,
Enfermeirofa)/médicofa)

|

FracafBaixa avidez de IgG ou

Forte/Aita avidez de IgG [ avidez moderadafintermediaria
v |
I - . ) L 2 :
ELOVEE MIE (oo amplar Se 1gM e g6 em indices
| 3 gestagso | muito baixos, proximos do
= 4 = cut off **
S 1 | i
Interrom| - *
Per o uso de
espiramicina Repetir g5 e lgM
! ; d | apes2 a3 semanas
Manter pre-natal de I | 1
risco habitual. Se IgG persistir com ¥ B 1
Ei ir rrédi indices mui i
e | Eﬁ;mﬂ;m Nio & possivel fazer Possivel fazer amniocentase & pesquisa
Comtro e Referncia. amniocentese do DNA da parasito [PCR) no LA
Médicofa) 1
| PCRLA[+|efou PCR LA [-] e ultrassa
ﬁpartrde.ls_r.m de alteragio no ultrassom [ fetal normal
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Fluxograma 2. Triagem da Toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada com mais de 16 semanas de gestagdo
(aplica-se a gestantes imunocompetentes).

FLUXOGRAMA 2 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA COM MAIS DE
16 SEMANAS DE GESTACAD (aplica-se a gestantes imunocompetentes)

Prevencio primaria
Repetir sorofogia 3 nﬁimmmamﬁa
msjemm' mmmm
MMMZaamwnm

solicitar 156 & 1gM
(Teste de avide: de 126 apds 16 samanas de
gestacio geralmente ndo confirma ou exclui
infeccio aguda).

| Enfermeirofal/meédicoja)
v L L
J Gestante Ig6 (+] e1gh (-] | Gestante i2G [+] & Ight {+] | ‘Gestante IEG -] e 1gM {+] |
- ‘ocorreu ha - Importante: conferic 58 a gestante - Infecgio muito recente ou IzM falso positiva.
pelo menos seis meses: gestante com realizou sorojogia para toxoplasmose - Iniciar espiramicina imediatament=.
provivel infecco anterior & gestacdo. antes da atual gestacio (ver 12 quadro - Repetir sorolozi (126 & Igh) em 2-3 semanas:
pzemﬂdemmmm desse fuogramal. Mmfar
- Se sorolosia anterior @ gestacdo e ¥ v
Poréen, ndc poda sec totsiments excuida o desconhecida ou negativa, € provavel I ”
F"W-*‘@f"‘:“"’-‘_""“*m gue 3 infeccio tenha ocorrida na atual %‘lﬁe'ﬁam Wmfﬂﬁwﬂ
ou proKime @ canceprBa. principaimanta e & sectacio — ver promimos guadros do INFECCAD AGUDA g6 negativa: interromper o
iid 1 fuxograma. |soroconverszo) LEAH R PN = eI
¥ Enfermeirofal/médicala) ! il e
Conferir s2 a gestante realizou sorologia e | DL NES]
para_toxoplasmese antes da atual +
Eestacio  (ver 1° guade desse =
: IgM & I5G em
flumograma e abaixo). e i B,
mﬂmf’j préwimos do cut off**
' ¥
¥ v S e e
- Inkciar Espiramicing e
G -elizml-) 126 [+] & IgMt - ou 4] -Repetir IEG & 1M apbs
antesda gestacdo --Wzﬁuadmmza 2 A e
- pré-natal de risco
Verificar mtervalo de habituz!
tempo  entre as - Manter prevencio da segnpems:irmm ¥ ¥
sorologias  (negativa infecgio. ‘muito baixos & estiveis: 7 .
ke = R r R A PCR LA [+ ou n3o realizado) PCR LA [-) & uitrassom
:::-:ﬁ mg:::;:‘i'o; St Bk B fﬂ Eﬁ;mm e &fou alteracio no ultrassom fatal normal
centro de Referéncia. infeccdo congénita
Médicofa)

* A trizgem neonatal para toxoplasmose & uma alternativa para identificar o recem-nascido infectado devido 2 infecc3o materna no final da gestagao.
** possibifidade de ser IgM residuzl.

50— Sulfadiazing; P — Firi AF— Acido Folinico; PCR — Reac3o-em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amnidtico

Fomte: Adzaptado de BRASIL, 20203 com a coordenag 3o das pesquisadoras 2 assessoras técnicas do Ministério da Saude.

3 - NOTIFICACAO
Tabela com tipo de toxoplasmose e CID

Tipo de . e Encerramento
Toxoplasmose cib Tipo de Notificacdo SINAM
Toxoplasmose 098.6 A Toxoplasmose gestacional é de notificagdo compulséria, 300 dias
Gestacional " | conforme a Portaria GM/MS n2 420, de 02 de margo de 2022.

¢ Anotificacdo deve ser focada nos casos suspeitos de toxoplasmose gestacional, sendo notificado e registrado no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) em até 7 dias, utilizando-se a Ficha de notificagdo/conclusao.

e O campo 12 da ficha referente a Idade Gestacional (IG) deve ser preenchido.

¢ As gestantes com diagnostico confirmado de toxoplasmose devem ser notificadas no RESP (feto em risco para desenvolvimento de
possiveis complicagdes pos-natais relacionadas a doenga).

¢ Anotificacdo e registro no sistema RESP fica a cargo do municipio de residéncia da mée.
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4 - TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

TRATAMENTO DA GESTANTE OBSERVAGOES

Infeccdo Aguda ATE 162 semanas de gestacdo: ) ) )
ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 mg) comprimido: 2cp de 8 em | Discutir o caso com o centro de referéncia se:

8 horas (3g /dia), até confirmar ou excluir infec¢ao fetal. a) Toxoplasmose aguda pode ocorrer nos 3 meses
Ap0ds 162 semana, se feto n3o infectado, manter que antecedem a concepgdo.

Espiramicina até o final da gestac3o. Ap0s a infecgdo aguda, o intervalo seguro para
Apds 162 semana, se feto infectado, ou impossivel excluir nova gestagdo é de 6 meses

infeccdo, proceder conforme abaixo. b) Intolerdncia ao uso da Sulfadiazina

Infecgdo aguda COM 162 OU MAIS semanas de gestacdo:
Manter esquema abaixo até excluir infecgdo fetal.
PIREMETAMINA 25 mg/COMPRIMIDO: 2cp uma vez ao dia
(50 mg/dia).

SULFADIAZINA 500 mg comprimido: 3 caps de 12 em 12
horas (3g/dia) ou 2 cp de 8 em 8 horas (3g/dia). Gestantes
obesas (peso>100 kg) pode ser utilizada a dose de 2 cps de
6/6 h (4g/dia).

ACIDO FOLINICO 15 mg/comprimido (FOLINATO DE CALCIO
15 mg/comprimido: 1 cp/dia até uma semana apds
interromper uso de Piremetamina. Dose recomendada 15 a
20 mg/dia

2) Caso o tratamento da gestante incluir
Piremetamina:

a) Realizar hemograma antes de iniciar a
medicagdo (resultado basal).

b) Apds o inicio da medicagdo, realizar hemograma
a cada 15 dias para observar a contagem de
neutrdfilos, hemdcias e plaquetas.

c) Se neutréfilos < 1500/mm3 - aumentar a dose
de Acido folinico para 30 mg/dia e repetir
hemograma em 7 dias.

d) Se neutrdfilos persistirem < 1500/mm3 ou
estiverem abaixo de 1000/mm3 - interromper a

_ — medicacdo (Piremetamina e Sulfaziadina) e manter
FETO INFECTADO OU COM PROVAVEL INFECCAO (infeccdo | 5 dose elevada de Acido folinico até a normalizagio

aguda materna e/ou PCR positivo e/ou alteragdo no do hemograma, realizado semanalmente.
ultrassom fetal compativel com infecgdo congénita): e) Reiniciar a medicac3o Sulfaziadina,
a) Idade gestacional inferior a 16 semanas: Piremetamina e Acido folinico quando neutréfilos

ESPIRAMICINA 1,5 MUI (500 mg) comprimido: 2 cp de 8 em | 1500 mm3
8/horas (3g/dia) até 16 semanas. Apds 16 semanas
substituir Espiramicina pela associa¢do de Piremetamina, 3) Sempre associar Acido folinico ao esquema
Sulfadiazina e Acido fdlico, manter até o parto se a infec¢do | terapautico de Sulfadiazina e Pirametamina. O

fetal for confirmada ou se ndo for possivel sua exclusdo. 4cido félico n3o substitui o Acido folinico nesses
b) Idade gestacional igual ou maior que 16 semanas: casos.

PIREMETAMINA 25 mg comprimido: 2 cp 1x /ao dia (até o

parto) 4) A gestante em uso de Sulfadiazina deve ingerir

SULFA_DIAZINA 500 mg comprimido.: 3 cp de 12/12 horas | bastante liquido (evitar cristaltria) e procurar o
(3g/dia) ou 2 cp de 8/8 horas (3g/dia) ou 2 cp 6/6 h (4g/dia) | medico se apresentar erupcdes cutineas

até o parto. (possibilidade de farmacodemia) ou outros
ACIDO FOLINICO 15 mg/ comprimido -FOUMATO DE sinais/sintomas n3o habituais.

CALCIO 15 mg comprimido: 1 cp 1x/dia (durante o A UBS deve monitorar o tratamento da gestante -
periodo de uso da Piremetamina até uma semana apés a atencdo compartilhada entre a UBS e o pré-natal
interrupgdo da medicagdo). de alto -risco.

**Q acido folinico ndo é fornecido pelo Ministério da Salude, de forma que a aquisicdo do mesmo ocorre por conta da
unidade de atendimento.

5 - DISPENSACAO

Conforme NOTA TECNICA N2 249/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, os medicamentos para Toxoplasmose devem ser
disponibilizados mediante a apresentacdo dos documentos listados abaixo, a fim de justificar e subsidiar o planejamento e
programacao das distribuicdes dos medicamentos:

. Prescrigdo médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado pela RDC n2 20, de 05 de maio de 2011.
. Ficha de notificagdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel.
. O farmacéutico no momento da dispensacgdo devera realizar a orienta¢do detalhada e cuidadosa da diluigdo a ser feita.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48135805&infra_siste... 4/6



15/12/2023, 10:10 SEI/GOVERNADORIA - 47814951 - Nota Técnica

. As diluigdes sugeridas estdo de acordo com as posologias indicadas nos Protocolos do Ministério da Salude. Caso
posologia seja diferente, devera vir acompanhada de justificativa e refeito o calculo de diluigdo.

6 - PROFILAXIA

a. Colocar coleira com guizo nos gatos (evitar ingestdo de animais infectados);

b. Alimentar gatos com ragdo ou carne bem cozida, ndo os alimentar com carnes cruas ou malcozidas;
c. Limpar diariamente as caixas sanitarias dos gatos (gestantes ndo devem realizar esse trabalho);
d. Cuidado na manipulagdo de terra - usar luvas ou lavar bem as maos apds manipular a terra;

e. Lavar bem as frutas e vegetais com dgua corrente, esfregando mecanicamente;

f. Controlar moscas e baratas;

g. Proteger as caixas de areia em areas de recreag¢do infantil para que gatos ndo defequem nelas;
h. Ingerir apenas agua tratada ou fervida;

i. Ingerir carne bem cozida (672 C por 10 minutos);

j. Ingerir embutidos frescais bem cozidos ou salgados (2,5% de sal por 48 horas);

k. O congelamento dos produtos carneos elimina a maioria dos cistos teciduais (- 182C por 7 dias);
I. Lavar as maos e a superficie de preparagdo (tdbuas e facas) apds manusear carne crua;

m. Ndo experimentar ou comer carne crua (ex. Quibe cru);

n. Leite de cabra deve ser fervido ou pasteurizado antes do consumo.
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Documento assinado eletronicamente por PAULA DOS SANTOS PEREIRA, Superintendente, em 25/09/2023, as 17:31, conforme art.
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E2b. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 47814951 e o codigo CRC D857BA79.
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