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1.Introdugao:

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria encontrada principalmente nos paises
tropicais. Sua infeccdo ndo apresenta sintomas na grande maioria dos casos, 70 a 90 % dos
casos de toxoplasmose em pacientes imunocompetentes sdo assintomaticos ou apresentam
sintomas inespecificos, porém em duas populacdes a infeccdo aguda desencadeia sérias
repercussdes: pessoas imunossuprimidas e gestantes.

O Toxoplasma gondii, agente etioldgico da toxoplasmose, é um protozodrio intracelular
obrigatodrio que apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais sendo todas elas dotadas
de competéncia para realizar a infeccdo. O hospedeiro definitivo do parasita sdao os felinos
(gatos). Os outros animais, incluindo o homem, sdo hospedeiros intermedidrios. As principais
vias de transmissdo sdo: oral e “vertical” ou seja, transplacentaria.

A transmissdo para hospedeiros intermediarios ocorre por contato com a terra ou areia
e ingestdo de alimentos que tenham sido contaminados pelos oocistos depositados no meio
ambiente, como frutas ou vegetais mal lavados. A contaminagdo pode ocorrer também por
meio de dgua contaminada, jardinagem sem luvas, contato intimo com gatos contaminados e
ingestdo de carnes cruas ou malcozidas.

O risco de infeccdo fetal e a gravidade do acometimento estdo relacionados a idade
gestacional na infeccdo aguda materna. Quanto maior a idade gestacional, maior o risco de

transmissdo vertical e infeccdo fetal, enquanto que a morbimortalidade fetal é inversamente
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proporcional ao tempo de gestacdo no momento da infeccdo aguda; no inicio da gravidez a
infeccdo é menos frequente, mas pode levar ao abortamento ou sequelas graves.

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomatica ou apresenta sintomas bastante
inespecificos, comuns a outras doencas como dengue, citomegalovirus ou mononucleose
infecciosa. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagnéstico da infeccdo pelo Toxoplasma
gondii na gravidez é extremamente importante, tendo como objetivo principal a prevencdo da
toxoplasmose congénita e suas sequelas.

As lesdes oculares sdo as mais frequentes da toxoplasmose congénita, correspondendo
a cerca de 70% das afecgOes (retinocoroidite, atrofia do nervo éptico, microftalmia, paralisia
ocular, catarata e estrabismo). Altera¢cdes neurolégicas podem ser extremamente graves:
microcefalia, ventriculomegalia, surdez neurossensorial, encefalomaldcia, porencefalia e
calcificacGes cerebrais. AlteracGes sistémicas sdo menos comuns: hepatoesplenomegalia,
trombocitopenia, oligo ou oildramnio, hidropisia e derrame pericardico.

Em relacdo aos recém-nascidos, a maioria ndo apresenta sintomas ao nascimento. Em
grande parte das criancas afetadas, as sequelas sdo tardias, sendo a mais comum
retinocoroidite, e também, crises convulsivas e retardo cognitivo.

O diagndstico da toxoplasmose aguda durante a gravidez é realizado pela triagem
soroldgica, que no Brasil deve ser universal para todas as gestantes, devido a alta prevaléncia,
com deteccdo de anticorpos especificos das classes 1gM e IgG. O objetivo principal do
rastreamento, na primeira consulta — no primeiro trimestre, é a identificacdo de gestantes
suscetiveis para acompanhamento durante a gestacdo, adocdo de medidas de prevencao
primdria e deteccdo precoce dos casos positivos para prevenir a transmissdo fetal, e
proporcionar o tratamento.

2. Objetivo Geral
Este protocolo visa implementar agdo de vigilancia integrada da toxoplasmose gestacional em

Aparecida de Goiania, de acordo com as diretrizes ja adotadas pelo Ministério da Saude:

2.1 Objetivos Especificos
¢ Detectar precocemente os casos de toxoplasmose aguda na gestacdo, a fim de proporcionar
o tratamento adequado com o objetivo de prevenir a transmissao fetal;

¢ Detectar precocemente os casos de gestantes suscetiveis durante o pré natal, orientando
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adequadamente quanto as formas de prevencdo através de medidas higienodietéticas;

e Padronizar as orientacles relacionadas a notificacdo e a investigacdo dos casos de
Toxoplasmose Gestacional, em conformidade com os protocolos nacionais e estaduais e com
as legislacdes vigentes;

¢ Divulgar os instrumentos, fluxos e orientacdes para notificacdo das formas gestacional e

congénita.
3. Diagnéstico da Infecgdo Materna

Na gestacdo, devera ser realizado o rastreamento soroldgico, na primeira consulta, no primeiro
trimestre de gravidez, ou a qualguer momento quando da entrada da paciente no pré-natal.
No estado de Goias, este rastreamento é realizado de forma universal, para todas as gestantes,
através do “Teste da Mamae”, colhido nas Unidades Béasicas de Saude e/ou Ambulatérios de
Pré-natal, e encaminhados ao laboratério da APAE.

Os exames soroldgicos na gravidez se baseiam na identificacdo de anticorpos especificos das
classes IgG e IgM, por meio de diferentes técnicas, como ELISA ou quimioluminescéncia, bem
como no teste de avidez de IgG.

O teste da mamade é realizado com gota de sangue em papel filtro e utilizado método ELISA

para identificacdo dos anticorpos.

3.1 Interprertagdo dos Resultados
* Gestantes com IgG NEG e IgM NEG = sdao consideradas suscetiveis a infeccdo.
* Gestantes com IgG POS e IgM NEG = sdo consideradas “imunes ”
* Gestantes com IgG NEG e IgM POS = tem infec¢do aguda inicial ( ou falso positivo IgM)
e Gestantes com IgG POS e IgM POS = tem provavel infeccdo aguda ou recente e
deverdo realizar teste de avidez IgG, na mesma amostra de soro.
3.2 Teste de Avidez de 1gG
Alguns individuos apresentam titulos de IgM residual por toda a vida, mesmo apods ter passado
a fase aguda da doenca, e 0 1gG sempre denota que a infecgdo ocorreu, portanto, nos casos de
lgG positivo e IgM positivo, para descartar ou confirmar infeccdo recente, ou que ocorreu nos

ultimos trés meses (12-16 semanas), deve-se solicitar o teste de avidez da IgG até a 162 semana
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de gestacdo. Apds 16 semanas de gestacdo, independentemente do resultado do teste (baixa,
alta ou indeterminada), a avidez ndo tem autonomia para definir o tempo da infecgao.
Para interpretacao é necessario observar valores referenciais do kit laboratorial utilizado,
porém no geral:
-se Avidez IgG > 60% até a 162 semana de gestacdo significa alta avidez = infeccdo aguda
excluida, anticorpos produzidos ha mais de 12-16 semanas.
- se Avidez 1gG < 30% significa baixa avidez = doenca aguda ou recente
- se Avidez entre 30 e 60% significa avidez intermediaria = considerar doenca aguda ou
recente.
4. Interpretagdo e conduta dos resultados de IgM e IgG na primeira consulta (primeiro trimestre

de gravidez)

1gG positivo - Imune - Seguir rotina de pré-natal de
1gM negativo - Infecgdo pregressa risco habitual.

- Manter orientagdes
higienodietéticas

1gG negativo Suscetibilidade - Orientacgdes

IgM negativo higienodietéticas;

- Repetir sorologia no segundo
e terceiro trimestre;

IgG negativo - Infecgdo muito recente ou falso -Iniciar espiramicina
IgM positivo positivo IgM. imediatamente
( Caso suspeito) - Repetir sorologia em 2 semanas

- Se 1gG positivar= infeccdo na

gravidez, entdo notificar e

encaminhar ao alto risco.

18G positivo - Possibilidade infecgdo aguda ou - Iniciar espiramicina

1gM positivo recente. imediatamente

Realizar teste de avidez de IgG:

- Avidez alta= infeccado

adquirida antes da gestacado,

suspender espiramicina.

- Avidez baixa ou intermediaria

= infeccdo na gestacdo
(encaminhar ao alto risco).
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4.linterpretacdo e conduta da primeira sorologia colhida apds 16 semanas de gestagdo

1gG positivo - Imune. - Seguir rotina de pré-natal de
IgM negativo - Infecgdo pregressa risco habitual.

1gG negativa Suscetibilidade - Orientagdes

1gM negativo higienodietéticas;

- Repetir sorologia no segundo
e terceiro trimestre;

1gG negativo - Infecgao muito recente ou falso

1gM positivo positivo IgM. Notificar e encaminhar ao PNAR
1gG positivo - Infeccdo durante a gestacdo atual . _

1gM positivo Notificar e encaminhar ao PNAR

4.2 Sorologias subsequentes na gestante inicialmente suscetivel

IgG negativo Mantém suscetibilidade - Manter orientacdes de
IgM negativo prevencao primaria;
IgG positivo Possivel falso IgG negativo em exame | - Manter pré-natal risco
IgM negativo anterior- considerar paciente habitual e orientacdes;
“imune”.
IgG positivo - Infecgdo Recente (toxoplasmose na | - Notificar;
IgM positivo gestacao). - Encaminhar ao PNAR.
ou
IgG negativo (SOROCONVERSAQ)
IgM positivo

5. Profilaxia e tratamento
5.1- Gestantes IgG positivo e IgM negativo

e Gestantes imunocompetentes ndo necessitam de novas intervengdes;

e Seguir em pré-natal de risco habitual;

¢ Nos casos de imunossupressao, como nas portadoras do HIV, ha risco de reativagao
da doenga com possivel transmissdao vertical e essas pacientes devem ser avaliadas

individualmente, com infectologista.




o=

2 § APARECIDA  SECRETARIADE SAUDE SuUS

5.2 Gestantes IgG negativo e IgM negativo
¢ Gestantes suscetiveis: devem ter a sorologia repetida, pelo menos mais duas vezes durante
o pré-natal, para verificar possivel soroconversao
¢ OrientacBes quanto as medidas higienodietéticas:
- Evitar a ingestdo de carne crua ou malpassada;
- Dar preferéncia as carnes previamente congeladas;
- Ndo comer ovos crus ou malcozidos;
- Beber dgua filtrada;
- Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas;
- Ndo usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas;
- Lavar bem frutas, verduras e legumes;
- Evitar contato com fezes de gatos;
- Alimentar gatos domésticos com ragdes comerciais;
- Fazer limpeza didria com agua fervente do recipiente em que os gatos depositam suas
fezes;

- Usar luvas ao manusear a terra ou jardim.

5.3 Gestantes IgG negativo e IgM positivo

¢ Gestantes consideradas casos suspeitos;

® Repetir sorologia em 2 semanas;

e |niciar Espiramicina, via oral, na dose de 3g/dia ( 2 comprimidos de 500mg de 8/8 horas ou
1.500.000 Ul de 8/8 horas) e manter até o resultado.

* Se o resultado da nova sorologia for: IgG ndo reagente e IgM reagente (ou seja, ndo aparecer
o IgG, mesmo mantendo IgM reagente), isto significa FALSO POSITIVO PARA IGM e deve-se
suspender a espiramicina e voltar ao pré-natal de risco habitual, mantendo orientacdes
higienodietéticas.

¢ Se ocorrer positivacdo de IgG, confirma-se infeccdo aguda materna: manter a espiramicina se
idade gestacional < 16 semanas e encaminhar para o pré natal de alto risco; se idade
gestacional > 16 semanas pode ser realizada a troca para o esquema triplice (Sulfadiazina,

Pirimetamina e Acido folinico) imediatamente e encaminhar ao pré natal de alto risco; orientar
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a gestante sobre a realizacdo de amniocentese ( realizada a partir de 18 semanas de gestacdo
na APAE);

¢ Se amniocentese acusar infeccao fetal, o esquema triplice devera ser mantido até o parto:

- Sulfadiazina 500mg, 2 comprimidos VO a cada 8 horas

- Pirimetamina 25mg, 1 comprimido VO a cada 12 horas

- Acido folinico 15mg, 1 comprimido VO ao dia

¢ Realizar o controle materno com hemograma a cada duas semanas (alta toxicidade das drogas
utilizadas com risco de alteracBes como anemia megaloblastica, e nesses casos o tratamento
deve ser suspenso e substituido pela profilaxia com Espiramicina);

* Realizar USG obstétrica a cada 15 ou 20 dias para pesquisar alteragdes fetais, tais como
calcificacGes cerebrais, e sinais de anemia fetal, como hidropsia;

e Exames de vitalidade fetal deverdo ser solicitados a critério do obstetra do alto risco.

* Se amniocentese ndo acusar infecgdo fetal, manter espiramicina até o parto;

* Avia de parto é de indicacdo obstétrica e ndo ha contraindicacdo a amamentacdo. Placenta
e sangue de corddo podem ser encaminhados para realizacdo de sorologia e PCR.

5.4 Gestantes IgG positivo e IgM positivo

e Quadro de possivel infecgdo aguda, iniciar espiramicina imediatamente.

 Realizar coleta de sangue periférico para nova dosagem de anticorpos por outro método e
realizar teste de avidez de IgG ( se até 16 semanas)

* Se alta avidez — considerar paciente imune e seguir pré-natal habitual, podendo suspender a
espiromicina.

* Se baixa avidez ou avidez intermedidria — considerar infeccdo aguda e manter espiramicina
até a realizacdo de amniocentese.

¢ Se |G maior que 16 semanas, considerar infeccdo aguda, independente do teste de avidez,
iniciar esquema triplice e encaminhar para realizacdo de amniocentese.

¢ Se amniocentese acusar infeccdo fetal, o tratamento devera ser ( e mantido até o parto) com:
- Sulfadiazina 500 mg, 2 comprimidos VO a cada 8 horas

- Pirimetamina 25 mg, 1 comprimido VO a cada 12 horas

- Acido folinico 15 mg, 1 comprimido VO ao dia

* Realizar o controle materno com hemograma a cada duas semanas (alta toxicidade das drogas
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utilizadas com risco de alteracdes como anemia megaloblastica, e nesses casos o tratamento
deve ser suspenso e substituido pela profilaxia com Espiramicina);

¢ Se resultado de amniocentese for negativo para infeccao fetal, manter espiramicina até o
parto.

* Realizar USG obstétrica a cada 15 ou 20 dias para pesquisar alteragdes fetais, tais como
calcificacGes cerebrais, e sinais de anemia fetal, como hidropsia;

e Exames de vitalidade fetal deverdo ser solicitados a critério do obstetra do alto risco;

¢ Avia de parto é de indicacdo obstétrica e ndo ha contraindicacdo a amamentacdo. Placenta

e sangue de corddo podem ser encaminhados para realiza¢do de sorologia e PCR.

sorclogia para Toxoplasmose
(realizada até 16* sermana)

laM neg lgM pos Igh pos laM neg
bols neq ligs meg g pos g pos
1 JEsP ' +
Suscetibilidade Repetir em 3 sem Teste de avidez Imunidade
da Igl na mesma refmota

l amostra

Sorologla ‘,_,_J
mensal ou 109G neg lgiG pos
trimestral
i 1 l ESP Avider baixa Avidez alta
Medidas
higiénico Falso positivo Infecgao recents
dietéticas .l,
¥
sllr s E5P | possivel Infecgao
[apds 16 sem) | infacgan prévia
.I l ¥
Posit v Negativo Imunidade
SUL+PIR+AF ESP
|  USG1-Zmds [ e—

I ESP: espiramicing

SUIL: sulfadiazina

Positivo Negativo PIR: pirimetamina
AF: dcido folinico

SUL+PIR+AF -l .L. ESP

Infecgdo congénita Tratamento até o parto

Fonte: Montenegro CA, Rezende Filho J. Rezende obstetricia. 13" ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2017.=

*No Estado de Goias, o teste da mamade é realizado com gota de sangue em papel filtro e
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utilizado método ELISA para identificacdo dos anticorpos. Se nas primeiras 16 semanas
gestacionais o primeiro exame solicitado detectar anticorpos IgG e IgM reagentes, é realizado
a busca ativa da paciente para coleta de sangue periférico, no qual se repete a dosagem dos
anticorpos por outro método (imunuofluorescéncia indireta) nesse caso é realizado teste de
avidez de IgG na mesma amostra de soro.

e N3o devem ser realizados exames de avidez apds a 162 semana de gestacao, pois a avidez
alta ndo descarta a infecgdo adquirida durante a gestacao.

e Espiramicina ndo atravessa barreira placentdria e pode ser prescrita desde o primeiro
trimestre até o parto, se indicado.

* As drogas do esquema triplice s6 podem ser prescritas apds 16 semanas e mantidas até o
parto, se indicadas.

¢ O uso da Espiramicina em gestantes no quadro agudo de toxoplasmose pode reduzir o risco
de transmissdo vertical entre 60 e 70%. Portanto, todas as gestantes com diagndstico de
infeccdo aguda ou aguardando confirmacdo devem receber a profilaxia.

* Amniocentese pode ser realizada de 18 a 32 semanas de idade gestacional, assim, nos casos
de soroconversdo acima de 32 semanas, o tratamento com esquema triplice deve ser iniciado
mesmo sem a confirmacdo da infeccdo fetal, devido ao alto risco de transmissao vertical.

e Quando houver quadro clinico suspeito de toxoplasmose e/ou alteracdo no exame de
ultrassonografia associada a toxoplasmose, em locais sem condicGes de realizar amniocentese,
¢ importante iniciar o tratamento com as trés drogas mesmo sem a confirmacdo da infeccao

fetal.
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7.Fluxograma de dispensag¢ao de medicamentos para Toxoplasmose Gestacional

Gestante com Diagndstico e Tratamento
prescrito de acordo com os critérios

clinicos ( Itens 3,4 e 5 do Protocolo)

Dispensac¢ao nas Unidades abaixo

Unidades

Maternidade Municipal
Centro de Especialidades Municipal
Cais Nova Era

Farmacia Distrital do Centro

/Paciente deverd apresentar:

1-Documentos pessoais;
2-Cartdo do SUS (cartdo
nacional de saude);
3-Receituario valido;
4-Comprovante de endereco
do municipio;

5-Cépia de notificacdo do

\SINAN.

~

v
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8.Ficha de Notificagdo —SINAN
* A ficha de Notificacdo devera ser preenchida por todas as Unidades de Saude que
realizam o diagndstico de Toxoplasmose gestacional (CID 10 098.6 - corresponde a

“Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério”);

ATENCAO: deverd ser entregue uma cépia da notificagdo para a gestante , pois a

mesma é documento OBRIGATORIO para dispensa¢do da medicagdo

¢ O envio das fichas a Vigilancia Epidemioldgica deverd ser semanal;

* A ficha de notificacdo (Anexo Il) estara disponivel nos Servicos de Saude e solicitadas
ao Programa de Doencas Transmissiveis pelo Telefone: 3545-6703;

* Atentar para os dados da ficha, e preencher todos os campos. Sdo dados essenciais

para que a Vigilancia possa identificar possiveis surtos em regides.

9. Ficha de Investigagdo

¢ A ficha de investigacdo (Anexo lll) serd disponibilizada pela Vigilancia Epidemiolégica e
solicitada ao Programa de Doencas Transmissiveis pelo Telefone: 3545-6703;

A ficha de Investigacdo devera ser preenchida pelos responsaveis do atendimento de pré-
natal;

* A ficha de investigacdo deverd ser preenchida e enviada até um més apds a notificacdo com
todos os dados registrados;

e Atentarem aos dados da ficha, pois é por meio dela que a Vigilancia Epidemioldgica identifica
0s meios de exposicdo e elabora medidas de prevencdo a novas infecgbes;

¢ O encerramento no SINAN serd feito pela Vigilancia Epidemioldgica a partir de dados da Ficha

de Investigacdo em até 300 dias apds a notificacdo.

10. Referéncias

1 -Protocolo de Notificagdo e Investigacdao de toxoplasmose gestacional e congénita. Sec. De
Vigilancia em Saude. Depto de Vigilancia das doengas transmissiveis. Ministério da Saude: 2018.
2- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual técnico / Ministério da Saude,

Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. — 5. ed. —
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3- Protocolos Febrasgo. Toxoplasmose e gravidez. Obstetricia n°67-2018.Disponivel em:
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4- Amorim Filho AG, Andrade JQ. Toxoplasmose. In: Zugaib M, Bittar RE. Protocolos
Assistenciais. 4a ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2011. p. 309-16.

5- Alvarenga FR. Valor do Teste de Avidez da IgG como marcador de doenca aguda ou crbnica
e de transmissdo vertical na toxoplasmose. Dissertacdo de Mestrado em Universidade Federal
de Goias, 2009.

6- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de A¢Bes
Programaticas. Manual de gestacdo de alto risco / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo
Primdria a Saude. Departamento de A¢cdes Programaticas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.
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Nome Cargo Area de Atuagdo
Elaboragao Fernanda Rassi Alvarenga Médica Ambulatério Especializado
Atualizagao Guilherme Vasconcelos Médico Coordenador médico
S6nia Maria S.S. Martins Chefe de Unidade de Governanga Clinica
Saude
Revisao Gustavo Assungao Superintende Superintende de Atencao a
Saude
Aprovacao Gabriela Vieira Médica Coordenadora médica
Loanny Moreira Barbosa Diretora Atencao Especializada - SAS
Carlos Eduardo de Paula Superintende Superintende de Gestao e
Itaceramby Planejamento
Alessandro Magalhaes Secretdrio de Saude Secretaria de Saude
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ANEXO Il
Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Smide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICACAQ/CONCLUSAO
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ANEXO Il
Ficha de Investiga¢cdo Toxoplasmose Gestacional-CID-O 98-6

SINAN:

Definicdo de Caso suspeito:

() Gestante que apresentar resultado para IgM anti —T. gondii reagente ou indeterminado; (
)Gestante que apresentar histéria compativel com toxoplasmose;

( ) Gestante que apresentar USG obstétrica ou exame de imagem sugestivo para toxoplasmose
congénita;

( )Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose

1-UF: 2-Municipio de Notificacdo
3- Unidade Notificadora:

4- Data da Notificacdo: __ / /
Notificacdo Individual

5- Nome do Paciente:

6- Data de Nascimento: : / / 7-l1dade

8- Cor: ( ) 1-branco 2-preto 3- amarelo 4- pardo 5- indigena 9-ignorado

9- Escolaridade 0-analfabeto 1-Ensino Fundamental Incompleto 2-Ensino Fundamental Completo 3-
Ensino médio incompleto 4-Ensino médio completo 5- Ensino Superior Incompleto 6-Ensino Superior
Completo 9- Ignorado

10- NUmero do Cartdo SUS

11- Nome da Mée:

Dados da Residéncia

12- Endereco

13- CEP 14-Telefone

Dados Complementares da Gestante

15- Ocupacao:

16- Idade Gestacional na 12 sorologia 1- 12 Trimestre 2- 22 Trimestre 3- 32 Trimestre 9- |G ignorada
17- Idade Gestacional na 12 USG: ___semanas e diasData: __ / /

18- DPP (Data Provaveldo Parto) _ /  /
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19- USG fetal normal ( )alterado( ) ndo realizado 1-sim 2-ndo

20- Local de realizacdo do Pré-Natal () Particular / Convénio () UBS

1-sim 2- ndo

21- Sintomas na Gestacdo: ( ) Febre ( ) Artralgia ( ) Adenomegalia intra abdominal ( )
Hepatomegalia Cefaleia () Rash/Exantema ( )Adenomegalia periférica ( )
Esplenomegalia ( ) Mialgia () Sintomas Respiratérios () Assintomatica

1- sim 2- ndo 9- ignorado

22- Risco de Exposicdao

() Consumo de agua de fonte ndo segura ( ex. poco, bica e bebedouro) ( ) Comeu carne crua ou mal
passada ( ) Contato com gatos ( ) Contato com solos ( ) Tem habito de fazer refeicdo fora de casa (
) Caso semelhante (surto) 1- sim 2- ndo 9- ignorado

23- Viagem ou outra procedéncia 21 dias antes do primeiro resultado IgM reagente ( ) 1-sim 2- ndo

9- ignorado Se sim, qual ?

24- Dados Laboratoriais

Datal1%coleta / / Resultados ( ) IgM Elisa ( ) () 1gG Elisa ( )
Data 29 coleta [/ Resultados ( ) IgM Elisa ( ) () 1gG Elisa ( )
Data 32 coleta [/ Resultados ( ) IgM Elisa ( ) () 1gG Elisa ( )

1-Reagente 2- Ndo Reagente 3- Indeterminado 9- Ignorado

25- Teste de Avidez

() 1- Alta 2- Baixa 3- Indeterminada 4- Ndo Realizada

26- Esquema de Tratamento

() Sulfadiazina, Pirimetamina, Acido Félinico  1- sim 2- ndo 9- Ignorado ( ) Espiracimicina
() Clindamicina, Pirimetamina, Acido Folinico

27- Data de Inicio de Tratamentocoleta  / /

28- Data do Final de Tratamentocoleta __ / /

Investigador :

Conclusdo- Exclusivo para preenchimento pela Vigilancia
29-Classificacdo Final da Gestacdo ( )
1. Confirmado 2- Provavel 3- Possivel 4-Improvavel 5- Descartado 9- Ignorado

30-Aborto na gestacdo atual ( )1-sim 2- ndo 9-ignorado IG: sem dias

31- Evolucdo ( ) 1- Cura 2-Obito 9- Ignorado
Data do Encerramento: coleta / /

Profissional da Vigilancia:
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