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1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica que apresenta fluxograma de diretriz Nacional, para a condugdo clinica do
diagndstico e tratamento da Toxoplasmose Gestacional e Congénita.

2. ANALISE

2.1. A toxoplasmose congénita é prevalente no Brasil e estima-se que nascam entre 5-23 criancas infectadas a cada

10.000 nascidos vivos (Dubey et al, 2012). As mdes dessas criangas geralmente ndo apresentam manifesta¢des clinicas
sugestivas da infec¢do durante a gestacdo e a maioria das criangas infectadas, cerca de 90%, nao apresenta sintomas ao
nascimento. Mas, se essas criangas sdo investigadas, entre 60-80% apresentam altera¢des oftalmoldgicas e/ou neuroldgicas,
com prejuizos variaveis na sua qualidade de vida (Lago et al, 2007; Vasconcelos-Santos et al, 2009). O inicio precoce do
tratamento, principalmente até trés semanas apds a infec¢do aguda na vida intrauterina (Wallon et al, 2013; Peyron et al,
2016), ou até dois meses apds o nascimento, esta associado a menor ocorréncia de danos neuroldgicos, oftalmoldgicos e
melhor prognéstico (McLeod et al, 2006; Brown et al, 2009; Maldonado et al, 2017).

2.2. Como o diagndstico clinico do bindmio mae/filho é dificil e o tratamento precoce da crianga com
toxoplasmose congénita (pré-natal e/ou pds-natal) estd associado a menor numero e gravidade das sequelas, faz-se
necessario utilizar o rastreamento da gestante e da crianga suspeitas.

2.3. O objetivo do acompanhamento Pré-Natal é assegurar o bom desenvolvimento da gesta¢do, favorecendo um
bom parto e o nascimento de um bebé saudavel, sem impacto negativo para a salide materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. No contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia
pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante a utilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso, garantindo
a continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do impacto destas acGes sobre a saude materna e
perinatal.

2.4. A assisténcia Pré-Natal adequada, com a detecgdo e a intervengao precoce das situagGes de risco, é
determinante importante dos indicadores de saude relacionados a mde e ao bebé. Durante o Pré-Natal orienta-se a
realizagdo dos exames para toxoplasmose IgM e IgG, que devem ser solicitados na primeira consulta.

2.5. O objetivo principal do rastreamento é a identificacdo precoce de gestantes infectadas durante a gestacdo
para tratamento e seguimento, visando a reduc¢do da transmissdo vertical e infeccdo fetal, além da identificacdo
das suscetiveis, para prevenc¢do primaria da infecgado.

2.6. A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com sintomas bastante inespecificos.
Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico da infec¢do aguda na gravidez é importante para a prevengdo da
toxoplasmose congénita e suas sequelas.

2.7. Até o momento, o Ministério da Saude publicou materiais com orientacdes sobre o tema: “Manual Técnico
Pré-Natal e Puerpério — atengdo qualificada e humanizada - 2006”, “Manual de Aten¢do a Gestagdo de Alto Risco -
2012” e "Protocolos da Atengdo Bdsica: Saude das Mulheres - 2016".

2.8. As recomendagbes para manejo clinico dos casos de toxoplasmose aguda encontram-se em processo de
apreciagao interna com vistas a atualizagdo. As evidéncias cientificas sobre o tema reforgam a necessidade de antecipagdo no
inicio do tratamento a gestante com vistas a reduzir a toxoplasmose congénita.

2.9. Desta forma, indica-se que até a publicagdo de nova diretriz nacional para manejo da Toxoplasmose
Gestacional e Congénita, por este Ministério da Saude, seja utilizado o seguinte fluxo para diagndstico e tratamento:
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FIGURA 1 - Auxograma da triagem da toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada até 16 semanas de
gestagso [Peyron etal, 2014)

Solicitar IgM e IgG
[Avidez de IgG apds 16 semanas de Prevencao primdria
gestaci o, geralmente nao confirma Repetir a sorologia a cada 3 meses
ou exchui infecgio agudal (idealmente a cada més) eno parto®.

| Enfermeiro (a) /medica (a}
J ¥
Gestante 1gG [+ e lgM (+] | Gestante I1gG [} e IgM (+}
| Gestante G (e 1M () |
s +nln i - Impartante: conferir se a 1 a0 muito recente ou lgh fals o positivo.
= ogEo provavelmente ocorrew hi pelo n
gestante realivou sorologia - Iniciar espira micina imediatamente.

menos 6 meses Gestante com provivel

mﬁ:ma l.?;ﬂzie_cu: e para toxopla smose antes da - Repetir sorologia (1gG & IgM) em 2-3 semanas:

infeccio anterior 3 gestacio. Porém, -

pode ser totalmente excluida a atual gestacio (ver 1% quadro « 1M e 14G positivas INFECCAO AGUDA

flidade de infecgio no inicio da B -

mﬂﬂmﬂ' ou préxima :::::EF?TH- -520mak provdvel éque 3 flmmm:;ﬂri;;hﬁmue:ﬂ:ewr

- Manter orientagdes para prevencio da infeccio tenha oomido na manter esse esquema até o parto.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16203801&infra_si...

3/6



22/05/2020

infecgao.
Enfermeiro (a) / médico (a)

Importante verificar sorologia prévia

SEI/MS - 0014746811 - Nota Técnica

atual gestacao - Iniclar
espir amicina imediatamente
s Enfermeiro [a) / médico (a)

= |gh positiva [ouneg atival e |gG negativa:
interrom per o uso de espiramicing, prevengio
primdria e repetir a sorologia a cada 3 meses

[gestacio anterior) - se 1gG (+} 1gM [-]
Infecgio anterior 3 gesta gao

SelgMe IgG em indices
muito baixos, proximos do

Se |persistir com
intinelSGsmti‘hohainuse el periilntiod
es tiveis: discutir caso com ‘l
Centro de Referéndia .
Médico (a) Repetirlgs e gt
T apds 2 a3 semanas

(idealmente a cada més) e mo parto”.
Médico (a}

-5elgM e lgG francamente positivos- provavel

INFECCAD AGUDA.

- Substituir espiramicina por sulfadiazina,

pirimetamina e dcido folinico imediatamente.

- Ultrassom fetal mensal ou bimensal

- Encaminhar para pré-natal de alto risco para

realizar, dependendo da idade gestacional,

amniocentese apds a 18" semana de gestagao

(minimo de 4 semanas apds provavel infecga o}
Médico (a)

# A triagem neonatal para toxoplasmose & uma st ematiea par a dentiicar o recémenascid o nfectado devido 3 mfecg 3o matema no final da

Eestag so.

sigrifica INFECCAQ AGUDA.

1} Sorocomversio € a mudanga do perfil sorolgico da gestante de 1gG e |gM nao reagentes para IgG e lgM reagentes,

2}  Sempre que for necessario comparar vakores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo laboratorio e método.

&)
4

Gestante imunocompe tente com IgG positiva em gestacio anterior - risco fetalinsignificante e tratamento desnecessario.

5e lgG & indeterminado e Igh negativo - repetir sorologia em nova amostra de sangue apds 2 a 3 semanas. 5e o resultado
=& repetir, considerar a gestante suscetivel. Se o resulta do nesza nova amostra for 1gG positivo e g persis tir negativo -

corsiderar infecgio anterior 3 gestacao.

RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.

FIGURA 2 - Fluxograma da triagem da toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada com mais de 16 semanas de

gestacao (Peyron et al, 2014)
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Nesse contexto os manuais de manejo do bindmio mae/filho suspeitos de infecgdo pelo Toxoplasma gondii, Os
fluxogramas com orienta¢gdes para o diagndstico e tratamento da gestante e do feto/recém-nascido suspeitos de
toxoplasmose congénita foram elaborados de acordo com as melhores evidencias cientificas vigentes que orientam a pratica
diagndstica e terapéutica desses casos (Peyron et al, 2016; Maldonado et al, 2017; Red Book 2018; Montoya JG, 2018; Peyron
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FIGURA 3 - Fluxograma de avaliag3o e condutas na maternidade para o recém-nascido suspeito de toxoplasmo se congénita (Maldonado etal, 2017]
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3.1. Considerando portanto, a importancia deste agravo com elevado risco de acometimento fetal e suas
manifestagdes clinicas, na presenga das indicacdes de tratamento acima citados, indica-se a condugdo dos casos,
utilizando os fluxogramas descritos nesta nota técnica.

3.2. Outras complementagdes das orientacdes contidas nesta Nota Técnica, fardo parte da atualizagdo dos manuais
deste Ministério em tempo oportuno.
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