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   Nota Informativa SUAPAE/GAEST/SUMCA Nº06/2023                                                                        14 de agosto de 2023 

 

ASSUNTO:  TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

 

A Toxoplasmose Congênita, é uma doença de transmissão vertical, adquirida através da passagem do 

Toxoplasma gondii pela placenta. Portanto, infecção prevenível, através de orientações às gestantes sobre as 

formas de contaminação: carne crua ou malcozida, vegetais e leite crus, manuseio de terra contaminada e contato 

com gatos. 

Embora grande parte das gestantes já possuam anticorpos consequente a infecção anterior a gestação, e 

a transmissão ao feto ocorra quando a infecção se dá durante a gestação, em termos de vigilância a saúde do feto, 

é mandatório que se realize sorologia para toxoplasmose IgG e IgM em todas as gestantes no primeiro trimestre 

de gestação, mais especificamente antes de 16 semanas de idade gestacional e que seja solicitado ao laboratório 

que realize na mesma amostra o teste de avidez do IgG, caso o resultado da sorologia seja IgG positiva/IgM 

positiva, sendo essa a forma de identificar se trata-se de infecção passada ou infecção ativa, e assim decidir de 

forma segura sobre o tratamento da gestante e consequentemente a proteção do feto. 

A infecção pelo toxoplasma gondii não acarreta transtornos para a gestante, mas pode levar a aborto, 

morte fetal, malformações congênitas, e infecção do feto com sequelas a curto e longo prazo, tendo como 

consequência redução da qualidade de vida desta criança e alto custo na assistência. 

Embora grande parte dos recém-nascidos (RN) infectados nasçam sem sintomas aparentes, todo RN de 

mãe que teve Toxoplasmose na gestação deverá passar por avaliação clínica e laboratorial cuidadosa, tratamento 

adequado quando necessário, notificação do caso e seguimento de longo prazo para identificação de sequelas 

tardias como comprometimento da visão, audição e déficit neurológico. 

Em Alagoas observa-se o aumento do número de caso e distribuição em todas as regiões de saúde de 

Toxoplasmose Gestacional e Congênita, demonstrando falha na prevenção, diagnóstico e tratamento adequado 

da gestante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É responsabilidade do sistema de saúde a redução da Toxoplasmose congênita, através de medidas 

plausíveis como: Identificação precoce das gestantes para início do pré-natal no momento adequado; Ter como 
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rotina a orientação de todas as gestantes sobre a forma de contaminação da Toxoplasmose e outras afecções que 

possam trazer prejuízo para a gestante e o feto; Garantir em tempo hábil a realização e resultados dos exames de 

rotina da gestante; Manter equipe assistencial atualizada com os protocolos para interpretar adequadamente o 

resultado dos exames, notificar o caso quando identificado e tratar precocemente a gestante conforme protocolo 

estabelecido. 

Nos casos em que ocorra a contaminação do feto, deve-se seguir o fluxograma de assistência da 

Toxoplasmose Congênita, garantido a realização do acompanhamento com especialistas (infectologista, 

oftalmologista, neurologista...), exames necessários, tratamento adequado e seguimento de longo prazo. 

 

Fluxograma: RN de mãe com infecção pelo Toxoplasma gondii na gestação 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

*Tratamento por 1 ano nas crianças comprovada 

Sulfadiazina e Pirimetamina têm ação direta na infecção pelo Toxoplasma gonndi, é fornecido pelo Ministério da 

Saúde e distribuído pela SESAU através da Saúde da Mulher, necessitando ser encaminhado resultado da sorologia 

do RN, notificação e prescrição do paciente.  

Ácido folínico é utilizado para amenizar a ação antifolínica da Pirimetamina, sendo esta medicação de 

responsabilidade do município de residência da paciente, que pode adquirir a medicação em farmácia de 

manipulação, comprimido de 15 mg. Diluir o comprimido em 3ml, e prescrito a dose de 10mg VO 3 vezes por 

semana, que corresponde a 2 ml VO três vezes por semana (segunda, quarta, sexta). 

 

Sulfadiazina: dose 100mg/Kg/dia VO 12/12 horas 

Comprimido de 500mg – macerar o comprimido e diluir em 5 ml de água = 100mg/ml 

 

Como calcular a dose após a diluição: 0,5 ml /Kg 12/12 horas 

RN APRESENTA SINTOMAS? 

NÃO 

 

 

SIM 

 

 Realizar: anátomo patológico da placenta,  ELISA IgM por captura, 

IgG da mãe e RN,  exame de fundo de olho, hemograma, exame de 

líquor, audiometria, função hepática e renal, TC de crânio  

Realizar: anátomo patológico da placenta,  ELISA IgM por 

captura, IgG da mãe e RN,  exame de fundo de olho, 

hemograma,  US transfontanela 

Realizar: exame de líquor, 

audiometria, função hepática e renal, 

TC de crânio  

ALTERADO 

 

 

NORMAL 

 

 Criança não infectada 

Queda progressiva de IgG 

 

 
Criança infectada 

Tratar por um ano* 

Seguimento de longo prazo** 
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Tabela 01 – Calculo da dose do medicamento após a diluição (0,5 ml /Kg) no horário de administração de 12horas 

em 12 horas. 

 

Peso Dosagem  Horário para administração Exemplo 

2.000g 1,0ml 

12 Horas em 12 Horas (12H/12H) 
07 horas (manhã)  

e 19 horas (noite) 

2.500g 1,25ml 

3.000g 1,5ml 

3.500g 1,75ml 

4.000g 2,0ml 

4.500g 2,25ml 

5.000g 2,5ml 

5.500g 2,75ml 

6.000g 3,0ml 

6.500g 3,25ml 

7.000g 3,5ml 

7.500g 3,75ml 

8.000g 4,0ml 

    Fonte: GAEST/SUMCA/Infectopediatra/ Pediatra/SESAU-AL. 

 

Pirimetamina 1mg/Kg/dia VO uma tomada diária Comprimido de 25 mg – macerar o comprimido e diluir em 5 ml de 

água = 5mg/ml 

 

Tabela 2 - Calculo da dose da medicação Pirimetamina para administração após a diluição (0,2 ml /Kg) um a vez ao 

dia. 

Peso Dosagem Horário  para administração Exemplo 

2.000g 0,4ml 

01 vez ao dia 

 

 

 

 

2.500g 0,5ml 

3.000g 0,6ml 

3.500g 0,7ml 
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4.000g 0,8ml  

08 Horas da manhã 

ou  

20 Horas noite 

4.500g 0,9ml 

5.000g 1,0ml 

5.500g 1,1ml 

6.000g 1,2ml 

6.500g 1,3ml 

7.000g 1,4ml 

7.500g 1,5ml 

8.000g 1,6ml 

Fonte: GAEST/SUMCA/Infecto pediatra/ Pediatra/SESAU-AL. 

 

 

** Seguimento 

Seguimento com infectologista realizado no Hospital da Criança com agendamento via SISREG 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Supervisão da Saúde Mulher, Criança, adolescente e Rede Materno Infantil (SUMCA) 
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