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NOTA TECNICA N2 04/SUMCA/GAEST/SUAS/SESAU Margo/2023

ASSUNTO: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

A presente Nota Técnica tem por objetivo informar aos Gestores Municipais sobre o Tratamento
da Toxoplasmose Gestacional e Congénita no Estado de Alagoas. A area técnica entrou em contato com
o Ministério da Saude, onde fomos informados que abastecimento devera voltar a normalizagdo em
maio do corrente ano.

As evidéncias cientificas sobre o tema reforcam a necessidade de antecipagdo no inicio do
tratamento a gestante com vistas a reduzir a toxoplasmose congénita. A Toxoplasmose é causada pelo
parasita Toxoplasma gondi, sendo uma infecgdo comum, cursando geralmente sem manifestagao clinica.
As principais vias de transmissdo sdo: oral (agua e alimento contaminados) e congénita (vertical).
Mulheres gravidas infectadas durante a gestagao podem transmitir o a infecgéo ao feto.

O TOXOPLASMA GONDI nao acarreta prejuizo a gestante, mas ao concepto sim, principalmente
quando a infeccdo ocorre no inicio da gestagdo, podendo causar aborto espontaneo, ébito fetal,
microcefalia e outras sequelas.

O ciclo vital do T. gondii e a forma como este parasita pode contaminar a gestante e o feto esta
ilustrado na Figura 1.
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A assisténcia ao Pré-Natal adequado, com a detecgao e a intervencao precoce das situagdes de
risco, € determinante importante para a reducdo da mortalidade materna-infantil. Durante o Pré-Natal
orienta-se a realizagdo dos exames para toxoplasmose, sorologia para IgM e IgG, que devem ser
solicitados na primeira consulta (preferencialmente antes da 16 semana de gestagao), Identificando
precocemente a gestante infectada, para tratamento e seguimento imediato. Sorologias com resultados
negativos devem ser repetidas no trimestre sequente de gestagdo. Essas medidas visam a reducgao da
transmissao vertical e infecgao fetal.

A prevencgao da infecgdo aguda na gestacdo é de fundamental importancia e pode ser alcangada
por adequada orientagdo sobre habitos alimentares e de higiene, reduzindo significativamente a
contaminac&o da gestante pelo parasita.

Teste de avidez de IgG pode auxiliar no diagnéstico temporal da infecgdo materna pelo T. gondii.
Entretanto, esse teste apresenta limitagdes para o auxilio diagnéstico, sendo importante para os casos
com idade gestacional <16 semanas. Se o teste de avidez for realizado até a 16 semana de gestacéo e
apresentar elevado percentual de ligagdo IgG ao antigeno (ALTA AVIDEZ), é seguro excluir infecgdo aguda
na gestagcao em curso, visto que alta avidez indica que os anticorpos foram produzidos a mais de 12 ou 16
semanas. Apos 16 semanas de gestacdo, independentemente do resultado do teste (baixa, alta ou
indeterminada) a avidez ndo determina o tempo da infecgao.

De acordo com o Protocolo de Notificagao e Investigacao da Toxoplasmose Gestacional-MS/2018,
0s casos sao classificados como suspeitos, provaveis , confirmados e descartados. O quadro abaixo
apresenta um conjunto especifico de critérios, visando padronizar definicdes para suspeigao, confirmagao
e classificacao final do caso,
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Quadro 1: Classificagéo para definicido de Toxoplasmose Gestacional.

CASO SUSPEITO CASO PROVAVEL CASO CONFIRMADO
(caso suspeito que apresentar)
IgM + oM + ¢ 1gG + IgM negativo
ol + +
IgM indeterminado Baixa avidez lgG 1gG negativo
ou COM
Avidez intermediaria/elevada soroconversdo durante gestacdo (IgM e
l9G)
Historia clinica compativel | IgM + 1* sorologia apds 16% Deteccdo de DNA do TG
com toxoplasmose + - Liquido amniético.
Titulos elevados 19G - Tecido placentdrio, fetal ou de orgdos
(AP, cultivo de tecido ou bioensaio).
USG obstétrica (exame lgM + Mae de crianca que teve toxoplasmose
imagem) sugestiva - congénita confirmada
toxoplasmose congénita | Titulos ascendentes IgG em

amostras seriadas (intervalo
minimo 2 semanas).

Gestante  identificada em
situacdes de surto de
toxoplasmose

CASO DESCARTADO

1gG + hd > 3 meses pré-concepgdo
(IgM residual: infeccdo anterior a
gestacdo).

Alta avidez de lgG em gestacdo < 16
semanas,

gM +
-
lgG negativo (2 amostras colhidas com
intervalo de 2 a 3 semanas), Falso-

positivo IgM: considerar gestante

suscetivel,
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Grafico1: Interpretacéo do resultado do exame de VDRL.

RASTREIQ PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA IqG E 1gM) PARA TOXOPLASMA GONDI
INTERPRETANDO SOROLOGIA

lgG () 196 (+) l9G (- 196 (+)
oM () oM (- lgM (1) IgM (1)
Ou
Indeterminado ‘
Suscetivel 'NFECCj&O PRE,GRESSA ' Infaccio Aguda?
Lt Infeccio Aqudanicia | | Infecgdo Recente?

Oetagiesigics  dettas Hé pelo menos § meses Falso positivo IgM?
Repeticdo: Mensal (minimo
timestrl) OrientacGes higiénicas e dietéticas

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS S
OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS MS
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Grafico 02: Interpretacio do resultado do exame de Avidez.

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

INTERPRETANDO SOROLOGIA OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS
lgG (+)
IgM (+)

Infeccdo Aguda?
Infeccdo recente????

Iniciar Espiramicina
+
Realizar teste avidez IgG(mesma amostra)

IG<16semanas IG>16semanas H

AVIDEZ AVIDEZ
ALTA OU INTERMEDIARIA OU BAIXA

AVIDEZ ALTA

INTERMEDIARIA/BAIXA

HD: TOXOPLASMOSE
PREVIA A GESTACAO HD: TOXO MATERNA AGUDA HD: TOXO MATERNA AGUDA
Manejo: Manejo: Manejo:
- Suspender Espiramicina « Manter Espiramicina 1 r * Suspender espiramicina
+ Conduzir como imune + Notificar VE Encaminhar alto risco | | © Iniciar P+S+AF (SPAF)
Amniocentese * Notificar VE
US seriado

r AMNIOCENTESE (IG=185) ﬂ

PCR LA POSITIVO

PCRLA NEGATIVO SUSPENDE SPAF
E - Espiramicina até parto

US OBSTETRICO NORMAL

o PR oy
20 % US OBSTETRICO ANORMAL

OBS: 01- A aminiocentese, no momento, ndo é realizada pela Rede Publica em Alagoas, portanto deve-se

tratar as gestantes com IgM reagente, como provaveis infectadas pelo toxoplasma gondii.
02 - O teste de Avidez SEMPRE é indicado até a 162 semana de gestacdo e que seja realizado na mesma

amostra do exame de VDRL, para que o descarte do diagndstico de toxoplasmose gestacional seja fidedigno.
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Grafico 03: Linha do Cuidado da Toxoplasmose Gestacional.
NOTA TtCNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
SOROLOGIA PARA TOXOPLASMA GONDII OFICIO No 43/2020/CGZV/ DEIDT/SVS/MS
g -
IgM (+)

Infec¢do aguda inicial
Falso positivo IgM??

*Iniciar espiramicina
+
* Repetir sorologia 14-21dd

A

IgG +

IgM+
Soroconversdo/Infeccdo Aguda (Notificar VE)

¥

_— SERVICO GESTACAO ALTO RISCO
( Amniocentese >

\5 US seriada -
IDADE GESTACIONAL:
Suspender espiramicina MANTER/ADAPTAR TRATAMENTO
V¥
Conduzir como suscetivel I T

Suspender Espiramicina Manter Espiramicina até 165

E E
Inicar TTO TRIPICE (5+P+AR) | | 2165 TTO TRIPLICE (S+P+AP)

r AMNIOCENTESE (IG>185) ﬂ

PCR LA NEGATVO PCR LA POSITIVO
Espiramicina até parto US OBSTETRICO NL E/OU TTO TRIPLICE (5+P+AP) até parto
US OBSTETRICO ANL
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TRATAMENTO PARA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

MEDICAMENTO IDADE GESTACIONAL POSOSLOGIA DURAGAO

ESPIRAMICINA < de 16 semanas 500mg (2 comp de | Até a 16 semanas
8/8H)

SULFADIAZINA >ou =a 16 semanas 500mg (3 COMP DE | Até o final da gestagao
12/12H)

PIRIMETAMINA >ou =a 16 semanas 25 mg (1 COMP DE | Até o final da gestagao
12/12H)

*ACIDO FOLINICO >ou=a 16 semanas 10 A 20 mg (3X NA | Até o final da gestacdo
SEMANA,

referencialmente
seg/qua/sex). Podendo
aumentar a dosagem
em caso de
neutropenia, anemia
ou plaquetopenia.

*Medicamento de componente da REMUME
(Apresentacao disponivel no estado: Pirimetamina 25 mg)
(Apresentacgao disponivel no estado: Sulfadiazina 500 mg)

Cicera Carmen da C. Nascimento
Supervisora da Saude da Mulher, Crianga e Adolescente e Rede Materno Infantil-SUMCA

Sylvana Medeiros
Gerente de Ac¢des Estratégicas-GAEST/SUAPE/SESAU
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Anexo 01

FLUXOGRAMA DE LIBERACAO DA MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

/rD Municipio envia através de Whatssap (82)99105-4386 os\
A seguintes dados da paciente:
UBS
ﬂ {f > K Resultado do exame;
H Notificagao digitada, contendo idade gestacional e resultado do
T _. exame no campo de observacoes,

( Prescricdo Médica

Abastecimento Fannaaéunm GAF a liberagao do 1° més de tratamenh::
diretamente ao representante do municipio, devidamente identificado
pela coordenagao municipal, através de oficio.

sera realizada através da solicitag@o Via HORUS.

Anexo 02

De nls.aﬁ.;::lﬂ Eammgtm de Toxoplasmose Ggﬁlﬁqnnal Gesta nte que apresentar resultado para anticorpo
IgM anti- Toxoplasma reagente SU HHSABRIARRD S HISRITAIES @iipativel cain toxoplasmose ou

.'r'r afier{USG)obstélrica ou exames de imagem sugestivos para toxoplasmose congénita |
ﬁeaveaimﬁa:a-;ﬁes intracranianas, dilatacao dos ventricu eg-mwhv '%n‘ﬁe yomacrocefalia,

afZdigo (IBGE)
J

L
miﬂammt&m&»’ﬁfo % Odoacora) l codlgo [7 |Data 'dos F‘nri\e-ros Si nlomas J
11 1 | I L1 1

ofificergaed@onclusao de Toxoplasmose” — SINAN: var anem 02 ) ?l"m cha Slaacimerit ]

fias tonformiddde: s fapmacdutitd déie entrar-em centate com Eb@eaaﬁ’gao de.Salde da

5-digena __9- ignorado

:MMAQEMF&%E@W Qudirelaments com-0 Medicopreserion. ... .. e weow, DJ

6-Ensino medio completo (antigo superior superior

z ii Numero do Cartio SUS : Nome da mae
afesnssnmnn at

UFJ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
1 1 1 1 11

S| —————y — e . T
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OBS: A Area Técnica salienta a importancia de um preenchimento da NOTIFICACAO bem feita e com
Preenchimento dos campos de numero 01 ao 40.

O campo de informagoes complementares e observagdes deve ser preenchido com dados do exame,
idade gestacional e demais informag¢des que acharem importantes.



