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NOTA TECNICA N° 8/2026- GEVS/NEVE/SSVS/SESA
Vitoria/ES, 15 de abril de 2026.

Assunto: Orientacdes sobre a
Notificagcdo da Toxoplasmose Adquirida
na Gestacao e Congénita.

CONSIDERACOES

Considerando o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude de 2024, que trata dos
desafios e estratégias de vigilancia, prevencgéo e controle das doengas e agravos de importancia
em saude publica;

Considerando a Nota Técnica N° 100/2022 — CGPAM/DSMI/SAPS/MS que trata da diretriz
nacional para conduta clinica, diagnéstico e tratamento da Toxoplasmose Adquirida na Gestacdo
e Toxoplasmose Congénita;

Considerando a necessidade da qualificacédo dos dados para a vigilancia e andlise epidemiolégica
da toxoplasmose:

O Programa da Vigilancia da Toxoplasmose do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NEVE) dé& orientagdes para a qualificacdo da notificagcdo da Toxoplasmose Adquirida na
Gestacéo e Congénita.

1.CONTEXTUALIZAGCAO

A toxoplasmose é causada, por um protozoario, Toxoplasma gondii. Sua distribuicdo € mundial,
sendo uma das zoonoses mais difundidas no Brasil. Os hospedeiros definitivos sdo os gatos e
outros felideos. Todos os outros animais de sangue quente sao hospedeiros intermediarios
(Brasil, 2018; CDC, 2018a; 2020 apud Brasil, 2024).

As principais vias de transmissdo sao alimentos e agua contaminados; também pode ser
transmitida pela inalagcdo de aerossois contaminados, inoculacdo acidental, transfuséo
sanguinea, transplante de 6rgaos e por via transplacentaria (Brasil, 2024).

A toxoplasmose adquirida tem manifestacdo clinica rara, o quadro mais caracteristico da fase
aguda é linfadenopatia localizada e febre. Em imunocomprometidos pode haver acometimento
pulmonar, cardiaco, hepéatico ou cerebral. (Andrade; Tonelli; Oréffice, 2006 apud Brasil, 2024).

O parasito persiste por toda a vida do hospedeiro (fase cronica). A reativagdo em mulheres
gravidas imunocomprometidas, pode levar a infec¢éo congénita (CDC, 2018b apud Brasil, 2024
apud Brasil, 2024).

A toxoplasmose congénita € uma doenca grave, que pode levar a morte fetal, prematuridade,
hepatoesplenomegalia, ictericia, erupcdo cutdnea, pneumonite, lesdes de retina, calcificacbes
cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsGes e
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retardo mental (Mitsuka-Bregand; Lopes-Mori; Navarro, 2010; Lago et al., 2021 apud Brasil,
2024).

Todas as gestantes, suscetiveis ou ndo, devem ser periodicamente orientadas a respeito das
medidas de prevenc¢éao primaria pelo risco de primo-infeccdo ou reinfecgdo. As suscetiveis devem
realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestacao. A sorologia deve ser repetida no
momento do parto (Brasil, 2024).

O diagndéstico é feito por métodos indiretos - sorologia de IgM, IgG e a avidez de IgG (mais
comuns) além de igA, e por métodos de deteccdo direta como o PCR (Reagdo em Cadeia de
Polimerase) (Marques et al., 2015 apud Brasil, 2024).

O “teste do pezinho”, teste de triagem neonatal, como o préprio nome ja diz, ndo é considerado
um_método diagndstico. O resultado precisa ser confirmado por testes sorologicos
concomitantemente sensiveis e especificos. (Brasil, 2022).

QUADRO 1 — Cinética das imunoglobulinas para diagnostico da toxoplasmose adquirida
na gestacdo e da toxoplasmose congénita

FORMA VIRAGEM SOROLOGICA CARACTERISTICAS

Pode permanecer detectavel por 18 meses ou mais.

MNao deve ser usada como Unico marcador de

lgM: positiva 5 a 14 dias infecedo aguda.

apos a infecgao.
Em geral, ndo estd presente na fase cronica, mas
pode ser detectada com titulos baixos (IgM residual).

Adquirida leA: positi < 14 di Detectivel em cerca de 80% dos casos de
na gestagao dgA. F;DS' VA apes s toxoplasmose e permanece reagente entre
L 3 e 6 meses, apoiando o diagnastico da infecgao aguda.

Ig&: aparcce entre 7 ¢ 14 dias Declina entre 5 & 6 meses, podendo permanecer em

Seu pico maximo ocorre em titulos baixos por toda a vida.
aproximadamente 2 meses

apbs a infeccao. A presenca da lgG indica que a infecg&o ocorrew.

lgM ou IgA maternas
nao atravessam a barreira
transplacentaria.

A presenca de lgM ou IghA confirma a infeccao
congénita, mas sua auséncia ndo a descarta.

Congénita A persisténcia ou o aumento da 1gG, em 2 ou mais
amostras colhidas com intervalos de pelo menos

1 més, confirmam infecgdo congénita, engquanto a sua
negativagdo na auséncia de tratamento da crianca
revela a presenga de somente anticorpos maternos.

lgG materna atravessa
a barreira transplacentaria.

Fonte: Brasil, 2014; Mitsuka-Bregand; Lopes-Meori; Navarra, 2010,

Recomenda-se o tratamento em gestantes, recém-nascidos, pacientes imunodeprimidos e
naqueles com manifestacdo ocular (Brasil, 2020 apud Brasil, 2024).
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2. DEFINICAO DE CASO
2.1 DEFINICAO DE CASO DA TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTACAO

Caso suspeito

e Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii reagente ou
indeterminado.

¢ Gestante que apresenta histdria clinica compativel com toxoplasmose adquirida apés a
concepcao.

e Gestante que apresenta ultrassonografia obstétrica sugestiva de toxoplasmose
congénita.

¢ Qualquer gestante identificada em situa¢des de surto de toxoplasmose.

Caso provavel
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

¢ Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG, com avidez de IgG baixa ou intermediaria
em qualquer idade gestacional.

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

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

Obs: Considerar caso provavel como confirmado no campo 32 - concluséo, daficha
de notificagéo.

Caso confirmado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:
e Soroconverséao de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional.

e Detecgdo de DNA do T. gondii em amostra de liquido amni6tico, em tecido placentério,
fetal ou de 6rgéos (exame anatomopatoldgico, cultivo de tecido ou bioensaio).

* Mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.

Caso descartado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacgodes:

¢ IgG reagente mais de trés meses antes da concepc¢do (em caso de IgM positiva,
considera-se residual, portanto, gestante com infeccao crénica, anterior a gestacao).

* indice de avidez de IgG alto, colhido com até 16 semanas de gestacao.

e Duas amostras de IgG 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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2.2 DEFINICAO DE CASO — TOXOPLASMOSE CONGENITA

Caso suspeito

* RN ou lactente menor de 6 meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada para
toxoplasmose na gestacao.

* RN ou lactente menor de 6 meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG anti-
T. gondii reagente.

* RN ou lactente menor de 6 meses com exame de imagem fetal ou pds-parto compativel
com toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.

e RN com resultado do teste de triagem neonatal positivo ou indeterminado para
toxoplasmose.

Caso provavel

Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

¢ Sorologia indeterminada ou nao reagente para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até 6 meses
de idade e IgG anti-T. gondii em titulos estaveis.

¢ Evoluiu ao Obito antes de realizar exames confirmatorios.

* Manifestac¢des clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita
e 1gG anti-T. gondii reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que n&o tenha

coletado exames laboratoriais que excluam outras infec¢cdes congénitas antes de
completar 12 meses de idade.

¢ As criangas assintomaticas em investigacao durante os primeiros 12 meses de vida.

Obs: Considerar caso provavel como confirmado no campo 32 — na concluséo, da
ficha de notificagdo, exceto para “As criangas assintomaticas em investigacao durante os
primeiros 12 meses de vida”, que s6 deverdo ter sua ficha concluida ao fim da
investigacao.

Caso confirmado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

* Presenca de DNA de T. gondii em amostras de liquido amniético da mée ou em tecidos
fetais, placenta ou corddo umbilical, liquor, sangue ou urina da crianca; bidpsia ou
necropsia de crianca, aborto ou natimorto. A auséncia do parasita na placenta ndo
descarta o caso, visto que a sensibilidade do PCR é de aproximadamente 70%.

¢ Resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até 6 meses de vida.

¢ Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo, em pelo menos duas
amostras seriadas, com intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses
de vida.

¢ IgG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade.

¢ Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo cerebral (ou associa¢des entre os sinais)
com IgG reagente, e afastadas outras infecgbes congénitas (citomegalovirus, herpes
simples, rubéola, sifilis, arboviroses), e mae com toxoplasmose confirmada na gestacao.

e Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes confirmatérios para toxoplasmose
aguda, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou da curetagem.
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Caso descartado
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:

¢ RN com IgG anti-T. gondii negativa ao nascer, que se mantém negativa na auséncia de
tratamento, decorridas trés semanas do nascimento.

¢ Negativacao dos titulos de IgG anti-T. gondii na auséncia de tratamento especifico.

OBS1: Nas criancas que foram tratadas, o descarte do caso devido a soronegativacao
de 1gG, deve ocorrer com no minimo 2 meses apds a suspensdo das drogas
antiparasitarias.

OBS2: Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam 1gG positiva e IgM/IgA
negativas no primeiro semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois
meses a sorologia para acompanhamento da curva de IgG até confirmacao ou a excluséo
da infeccao. Nesses casos, 0s testes seriados precisam ser feitos pela mesma técnica,
de preferéncia no mesmo laboratério (Brasil, 2024).

3. NOTIFICACAO

O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsorios, recomenda a notificacdoe e 0 monitoramento dos casos de toxoplasmose
congénita, gestacional e adquirida em surtos, com notificacdo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal, (Brasil, 20172 apud Brasil, 2024). Cada gestante e recém-
nascido devem ter sua respectiva Ficha de Notificacdo no e-SUS VS.

Enquanto n&o ha ficha de notificagdo especifica no Sinan/e-SUS, recomenda-se que o
registro da notificagéo seja realizado na Ficha de Notificacdo/Conclusao.

Na Classificacado Internacional de Doencas 102 edicdo (CID10) os codigos utilizados
para notificacdo séao:
0 98.6 — Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério.

P 37.1 — Toxoplasmose congénita.
B 58 — Toxoplasmose.

Como a ficha de Notificacao / Conclusédo é inespecifica para toxoplasmose, no sentido de
qualificar os dados para analise epidemioldgica, orientamos que no campo “informagdes
complementares e observagdes” sejam inseridos os respectivos dados:

Toxoplasmose Gestacional:

e Data da Ultima Menstruacdo (DUM) ou descricdo do laudo da primeira
Ultrassonografia Obstétrica, portando data do exame e idade gestacional;
e Resultado dos exames de sorologia IgM e IgG (com data da realizacao, titulacédo,
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laboratério e método utilizado) da gestacao atual e de anteriores, se houver;

e Resultado do teste de avidez de IgG com data da realizacdo, se realizado;

e Descricdo sucinta de demais exames complementares, se realizados (amniocentese,
ultrassonografia e outros);

e Relato do seguimento do caso com embasamento em relacdo a confirmacéo ou ao
descarte, incluindo tratamento com esquema terapéutico, posologia e dosagens.

Toxoplasmose Congénita:

e Resumo da histéria clinica materna, tendo por base as orientagdes descritas acima;

e Resultado dos exames de sorologia IgM e IgG (com data da realizacao, titulacao,
laborat6rio e método utilizado) realizados ao nascer e ao longo da investigagao;

e Descricdo do exame clinico e dos laudos dos exames complementares ao hascer e
ao longo da investigagdo, com suas respectivas datas de realizagao;

e Resultado do teste de triagem neonatal;

e Descricdo do tratamento prescrito e, quando necessario, relato da mudanca do
esquema terapéutico;

e Relato do seguimento do caso com embasamento em rela¢do a confirmagéo ou ao
descarte.

Para notificar, s6 ha necessidade de preencher os campos destacados em vermelho. Ao
longo do acompanhamento do caso, a assisténcia e a vigilancia epidemioldgica local tém a
responsabilidade de qualificar a ficha, registrando as informagdes listadas acima e, somente
ao término do seguimento do caso, a ficha devera ser encerrada com preenchimento dos
campos Classificagdo Final (32), Critério de Confirmacao/Descarte (33) e Evolugédo do Caso
(41).

Tempo para concluséo da investigagao:

- Gestacional — 300 dias para conclusdo/encerramento. Assim que o parto acontecer, caso a
crianga nasca viva, a “evolucéo do caso” podera ser classificada como “cura”.

- Congeénita - 420 dias para conclusao.

Obs: espera-se que para as notificacdes de RN suspeitos para toxoplasmose congénita, haja

notificacdo materna de toxoplasmose gestacional correlata.

OBS:

1 - Para a toxoplasmose gestacional, a data dos primeiros sintomas e a data da investigacéo
serdo as mesmas da data do exame que baseou a suspeita diagndstica da infec¢do adquirida
na gestacgdo. Logo apds o parto, no campo 41 (evolucdo do caso) deve ser registrado “cura”,
uma vez que o caso deve ser considerado como curado.

2 - Quando gestante é notificada de forma retroativa, depois do nascimento do RN com
suspeita de toxoplasmose congénita, orienta-se:

e Caso o diagnéstico materno tenha sido realizado na gestacao, preencher campo
12 (Gestante) com o trimestre gestacional no qual houve a suspeita da doenca,
sendo que o campo 7 (data do diagnéstico / primeiros sintomas / ocorréncia)
deve ser preenchido de maneira correspondente a data do exame que levou a
suspeita da toxoplasmose. Na impossibilidade de resgatar os resultados dos
exames de pré-natal que possam indicar a data dos primeiros sintomas e a data
da investigacao, utilizar a data da suspeita / diagndstico do recém-nascido.

e Caso o diagnéstico materno néo tenha sido realizado na gestagéo, orienta-se
preencher o campo 12 (Gestante) com “4 — idade gestacional ignorada” e o
campo 7 (data do diagnostico / primeiros sintomas / ocorréncia) deve ser a data
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da suspeita / diagnéstico do recém-nascido*.

Obs: Registrar na notificacdo que a mulher é gestante e, em seguida, marcar no campo 41
a evolucdo do caso como cura, uma vez que, convencionou-se que logo apds o parto, o
caso deve ser considerado como curado.

3 - Naficha de notificacdo e-SUS vs Toxoplasmose Congénita, no item “notificagao individual”,
para os campos Gestante (campo 12), Escolaridade (campo 14), Orientacdo Sexual e
Identidade de Género, deve-se preencher, no geral, com "N&o se aplica", pois o caso é de
um recém-nascido ou crianca que, por definicdo de idade de acometimento, ndo exerce
ocupacao, nem possui orientacdo sexual e identidade de género definida. Nos instrutivos do
SINAN, a referéncia etéria de corte para “ndo se aplica” nos campos de orientagdo sexual e
identidade de género é de 10 anos ou menos.
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FLUXOGRAMA 1 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA ATE 16 SEMANAS DE
GESTACAO (aplica-se a gestantes imunocompetentes

Prevencdo priméria
Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a
cada més) e no parto*. Caso a gestante persista
soronegativa, realizar uma Ultima sorologia 2 a 4
semanas apos o parto.

e Solicitar IgG e IgM e, se 1gG e IgM forem reagentes,
realizar teste de avidez de IgG na tra.

e Se ndo for possivel realizar o teste de avidez na mesma
amostra, coletar nova amostra o mais rapido possivel
até 16 semanas de gestacao.

Enfermeiro(a)/médico(a)
Gestante IgG (+) e IgM (-) | Gestante IgG (+) e IgM (+) 4 Gestante IgG (-) e IgM (+)
v v -
- Infecgio ocorrida ha mais de seis Iniciar Espiramicina imediatamente 7 Sl e e ceols B TR R
meses: gestante com infecgdo adquirida B __.._nmu_” nnvmnu-:ﬂ.n_jn imediatamente.
antes da gravidez. N3o hé necessidade - Repetir quo_on.m .:mm e IgM) em 2-3 semanas: )
e o riteis. . e IgM ﬁm _mm ﬁvomn_‘wm _zmmna.wo ,%cmw.ﬁosnoaﬁam&n =
2 : = e = = manter tratamento com espiramicina ver seguimento
m_.vﬂ!n”mmo_..oq.m:nmmnﬁm para prevencdo da - vomm_c___nmam.. de infecgdo no quadro verde desse fluxograma)
Enfermeiro(a)/médicofa) du _,m&m a gestacao. ® IgM positiva (ou negativa) e IgG negativa: interromper o uso
- Verificar resultado do teste de de espiramicina. Fazer prevenc¢do da infecgdo e repetir a
avidez de IgG. sorologia apdés 1 més. Se sorologia persistir inalterada,
Enfermeiro(a)/médico(a) considerar a gestante suscetivel; repetir a sorologia a cada 3
meses (idealmente a cada més) e no parto*.
Meédico(a)

@[ B PEE— v

PP 7 Fraca/Baixa avidez de 1gG ou
Forte/Alta avidez de IgG , | avidez moderada/intermediaria

‘ v ‘, ; :

Provavel infec¢do anterior SelgM e IgG em indices
a gestacdo muito baixos, préximos do

% cut off **

Interromper o uso de ™ ﬁ
espiramicina Repetir IgG e IgM
@ - apods 2 a 3 semanas

Manter pré-natal de

risco habitual. Se 1gG persistir com v v
Enfermeiro(a)/médico(a indices muito baixos e T 0 o ; .
T i N3o é possivel fazer Possivel fazer amniocentese e pesquisa
! estdveis: discutir caso com % y
Centro de Referencia amniocentese do DNA do parasito (PCR) no LA
Médico(a) I
| v g v
, PCR LA (+) efou PCR LA (-) e ultrassom
A partir de 16 semanas de alteragdo no ultrassom fetal normal
gestacdo, substituir espiramicina fetal compativel com ™ |
por SD/P/AF ***, infecg@o congénita
Meédico(a) * r =
I ; 1 Considerar manter
Substituir espiramicina espiramicina ou
por SD/P/AF e manter substituir por SD/P/AF
até o parto. até o parto*
ﬁ Meédico(a) Médico(a)

*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestagdo.

** possibilidade de ser IgM residual. A avidez de I1gG também pode persistir baixa por longo tempo em alguns casos.

*** Se a infecgdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestagdo (alteragdo no ultrassom fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestag3o trocar para
apenas sulfadiazina; apds 14 semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se ja vinha usando a sulfa.

# Recomenda-se que infecgdes adquiridas no terceiro trimestre de gestacdo sejam tratadas com SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em LA.

SD — Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amniético

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.
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FLUXOGRAMA 2 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA COM MAIS DE

16 SEMANAS DE GESTACAO (aplica-se a gestantes imunocompetentes)

infecgdo aguda).

Solicitar IgG e IgM
(Teste de avidez de IgG ap6s 16 semanas de
gestagdo geralmente ndo confirma ou exclui

Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a cada
més) e no parto*. Caso gestante persista soronegativa,
realizar ultima sorologia 2 a 4 semanas ap6s o parto.

Prevencdo primaria

Enfermeiro(a)/médico(a)

v
Gestante IgG (+) e IgM (-)

v

- Infeccdo provavelmente ocorreu ha

elo menos seis meses:

- Pré-natal de risco habitual

Porém, néo pode ser totalmente excluida a
possibilidade de infec¢éo no inicio da gestagéo
ou préxima a pcdo, principali sea

sorologia for realizada no 32 trimestre.
1

v

Conferir se a gestante realizou sorologia
ra__toxoplasmose antes da atual

gestacdo (Ver 12 quadro desse
fluxograma e abaixo).

Enfermeiro(a)/médico(a)

[
v v

v
Gestante 1gG (+) e IgM (+)

v

- Importante: conferir se a gestante
realizou sorologia para toxoplasmose
antes da atual gestacdo (Ver 12 quadro
desse fluxograma).

- Se sorologia anterior 3 gestacdo é
desconhecida ou negativa, é provavel
que a infeccdo tenha ocorrido na atual
gestacdo — ver proximos quadros do

v

Gestante 1gG (-) e IgM (+)

v

- Infecgdo muito recente ou IgM falso positivo.
- Iniciar espiramicina imediatamente.
- Repetir sorologia (1gG e IgM) em 2-3 semanas:

Meédico(a)

v

4

IgM e IgG positivas:
INFECCAO AGUDA

1gM positiva (ou negativa) e
1gG negativa: interromper o

fluxograma. (soroconvers&o) uso de espiramicina e seguir
Enfermeiro(a)/médico(a) meédico(a) fluxograma para gestantes
[ soronegativas (Suscetiveis).
+ médicofa)
SelgMe lgGem

indices muito baixos,
préximos do cut off**

v

I8G (-) e IgM (-)

antes da gestacdo - Infecgdo anterior a
* gestacdo
- Pré-natal de risco
Verificar intervalo de habitual
tempo  entre  as - Manter prevengéo da
sorologias  (negativa infecgdo.

antes da gestagdo e
positiva na gestagdo).
Discutir
Centro de Referéncia.

18G (+) e I1gM (- ou +)

Enfermeiro(a)/médico(a)

- Iniciar Espiramicina e
-Repetir IgG e IgM apos
2 a 3 semanas

_
v

Se IgG persistir com indices
muito baixos e estaveis:
discutir caso com Centro

caso com

Meédico(a)

de Referéncia.
Médico(a)

v

PCR LA (+ ou ndo realizado)
e/ou alteragdo no ultrassom
fetal compativel com

infecgdo congénita

v

PCR LA (-) e ultrassom
fetal normal

* A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestac@o.

SD — Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amniético
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenacdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Salde.

ade de ser IgM residual.

Observagoes aplicaveis aos fluxogramas de triagem pré-natal com primeira sorologia realizada até 16 semanas e ap6s 16 semanas de gestagao:
Soroconversdo é a mudanca do perfil sorolégico da gestante de IgG e IgM ndo reagentes para IgG e IgM reagentes, e significa INFECCAO AGUDA.

1)
2)

3)
4)
5)

Valor de corte (ou cut-off em inglés) é um valor numérico, utilizado em analises toxicoldgicas e analises clinicas onde, os resultados das amostras que estdo abaixo

deste valor, sdo considerados negativos (ndo detectado/ndo reagente); e os resultados acima desse valor sdo considerados positivos (detectado/reagente).
Sempre que for necessario comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo laboratério e método.
Gestante imunocompetente com IgG positiva em gestacdo anterior — risco fetal insignificante e tratamento desnecessario.

Se 1gG é indeterminado e IgM negativo — repetir sorologia em nova amostra de sangue apds 2 a 3 semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetivel.

Se o resultado nessa nova amostra for IgG positivo e IgM persistir negativo — considerar infecgdo anterior a gestagao.
RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.
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FLUXOGRAMA 3 - AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

RN com suspeita de Toxoplasmose congénita - Notificar todo caso suspeito no SINAN (CID = P37.1)
® Mde com infecgdo aguda na gestagdo - provavel ou confirmada, ou, —p - Sea crianga apresentar sinais/sintomas sugestivos de infeccdo congénita, proceder a investigagdo completa (sorologia e exames
RN com IgM reagente na triagem neonatal (teste do pezinho) * complementares), e iniciar tratamento.
- RN de mulheres coinfectadas com HIV e T. gondii, e que nao fizeram profilaxia anti-Toxoplasma na gestagdo, devem ser avaliados
% quanto a Toxoplasmose congénita (sorologia e exames complementares)
- Se a mae da crianga realizou amniocentese e o exame de PCR foi positivo, ou 0 USG mostrou alteragao fetal, iniciar o tratamento da
Sorologia simultanea (pareada) na me e filho €———— (rianca apés o nascimento e realizar investigacdo completa da crianca. Tratamento para infec¢do fetal pode negativar a sorologia do RN.

Mde: IgG e IgM. RN: IgG, IgM e, se possivel, IgA
1
Mie com IgG REAGENTE e IgM REAGENTE OU NAO Mée com IgG NAO REAGENTE e IgM REAGENTE Méae com IgG e IgM NAO REAGENTES
| Mée suspeita de infecgdo aguda préximo ao parto; RN assintomatico # 1

‘ v 4 _ i ]

RN - IgG REAGENTE e RN - IgG REAGENTE e ; <ti
g . A & o Tgh (e RN —IgG, IgM e IgA + + RN com sinais e sintomas de RN assintomatico
1gM e IgA (se realizado) g eA (se realizado) ; 5 A comlgGelgMe
i lizado) REAGENTE = RN - IgG (+ou-) e IgM RN -1gG e IgM e IgA (se infec¢do congénita e com ;
NAO REAGENTES real NAO REAGENTES : p : IgA, se realizado,
e/ou IgA REAGENTES realizado) NAO REAGENTES IgG, IgM e IgA (se realizado) By g
v v T NAO REAGENTES NAO REAGENTES
Pré-natal sem alteragdes (US TOXOPLASMOSE Cri : P « + +
normal e PCR em LA negativo, CONGENITA jalca assntodtica .
se tiver sido realizado). e Investigar a crianga (ver Repetir sorologia da mae Q‘_m:n.m sem
_|+ quadro rosa a esquerda); (IgG, 1gM) e da crianca suspeita de
+ > 1 e Iniciar tratamento e (IgG, IgM e, se possivel, ﬁoxou_m.mﬂam
Eemeelinien: - Iniciar tratamento do RN com Repetir sorologia o Repetir sorologia da mae e IgA) em 2 semanas congénita
. *k 5 . -
Exame de fundo de olho; w_ohvm\m.»nﬂne“ i da crianga em 2 ”“N”MM%NE confirmar a .
Ult S Sl il = : semanas
rassom transfontanelar  Exarie funde de clho: * *
_ - Ultrassom transfontanelar ou TCC; Sorologias da Sorologias da
_ _ - Hemograma completo; mae e da crianga mée e da crianga
- Avaliagdo auditiva (EOA e PEATE); REAGENTES NAO REAGENTES
Crianga Alteragdo - Liquor (se sintomético); IgG efou IgGelgMe IgA + +
assintomatica clinica e/ou - ALT e AST. < 1gM efou IgA (se realizado)
Bl el f € Alguns autores colhem LCR em todas as REAGENTES NAO REAGENTES NI AT EE Se criana
1 criangas suspeitas e complementam a | L CONGENITA - omdtcas
A S S S A S { v investigar outras
L J * Iniciar tratamento; - %
v i causas de infec¢do
® Investigar a crianga (ver anit
16G o indi el o 5 5 congénita
» |8Gpersiste em indice estavel ou apresenta elevacdo em quadro rosa a esquerda).
duas avaliagdes sucessivas A 4
Repetir sorologia da - EXCLUIDO CONTROLE
crianga mensalmente -
¥ Queda progressiva de 1gG até resultado negativo em .| TOXOPLASMOSE » DESAUDE
duas amostras com intervalo minimo de 1 més 1] CONGENITA NA UBS

*Resultado indeterminado em papel filtro n3o exclui a toxoplasmose congénita. Acompanhar a crianga e investigar se houver suspeita de infeccdo congénita. Na duvida, discutir com especi
* Alguns autores sugerem que se a infecgdo aguda materna (soroconversdo) ocorreu no tltimo trimestre de gestagdo, pode-se iniciar tratamento da crianga, mesmo se assintomadtica e, a seguir, realizar a propedéutica.

¥ Se RN sintomético e soronegativo para toxoplasmose, avaliar sorologias maternas, condigdes de nascimento da crianga (como prematuridade), e discutir caso a caso.

RN — recém-nascido; USG — Ultrassom gestacional; TCC — Tomografia computadorizada do cranio; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; EOA — Emissdes otoacusticas; PEATE ou BERA — Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico; ALT ou
TGP — Alanina Aminotransferase; AST ou TGO — Aspartato Aminotransferase; SD/P/AF — Sulfadiazina/Pirimetamina/Acido Folinico

** Conforme Tabela 10 do Guia de Atencdo ao Recém-Nascido. MS, 2014, disponivel abaixo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a, com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.
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