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1. Introdugdo:

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria encontrada principalmente nos paises
tropicais. Sua infeccdo ndo apresenta sintomas na grande maioria dos casos, porém esta
associada a grande morbidade durante a gestagao.

O Toxoplasma gondii, agente etiolégico da toxoplasmose, € um protozoario
intracelular obrigatdrio que apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais sendo
todas elas dotadas de competéncia para realizar a infeccdo. O hospedeiro definitivo do
parasita sdo os felinos. Os outros animais, incluindo o homem, sdo hospedeiros
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intermediarios. As principais vias de transmissdao sdao: oral e “vertical” ou seja,
transplacentaria.

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 transmissao vertical e infecgdo fetal; no inicio da gravidez a infecgdo € 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 diagndstico da

infeccao pelo Toxoplasma gondii na gravidez é extremamente importante, tendo como

objetivo principal a prevencdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas.
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As principais alteracGes fetais sdo: ventriculomegalia, microcefalia, calcificacdes
intracranianas, hepatoesplenomegalia, ascite, catarata, hidropsia. O quadro clinico é
encontrado em um terco dos casos e a auséncia de altera¢Ges ultrassonograficas ndo
exclui a doenga.

Em relacdo aos recém-nascidos, a maioria ndo apresenta sintomas ao
nascimento. Em grande parte das criangas afetadas, as sequelas sao tardias, sendo a
mais comum retinocoroidite que acomete até 70% dos infectados, e também, crises
convulsivas e retardo cognitivo.

O diagndstico durante a gravidez é realizado pela triagem soroldgica, que no
Brasil deve ser universal para todas as gestantes, devido a alta prevaléncia. O objetivo
principal do rastreamento, na primeira consulta — no primeiro trimestre, é a
identificacdo de gestantes suscetiveis para acompanhamento durante a gestacdo e
adocado de medidas de prevencdo primdria; e detec¢do precoce dos casos positivos para

prevenir a transmissdo fetal, e proporcionar o tratamento.

2. Objetivo Geral
Este protocolo visa implementar agao de vigilancia integrada da toxoplasmose
gestacional em Aparecida de Goiadnia, de acordo com as diretrizes ja adotadas pelo

Ministério da Saude:

2.1 Objetivos Especificos

e Detectar precocemente os casos de toxoplasmase aguda na gestacao, a fim
de proporcionar o tratamento adequado com o objetivo de prevenir a
transmissdo fetal;

e Padronizar as orientacdes relacionadas a notificacdo e a investigacdao dos
casos de Toxoplasmose Gestacional, em conformidade com os protocolos
nacionais e estaduais e com as legisla¢Ges vigentes;

e Divulgar os instrumentos, fluxos e orientagdes para notificacdo das formas

gestacional e congénita.

3. Diagnéstico da Infecgao Materna
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Na gestagdo, deverd ser realizado o rastreamento sorolégico, na primeira
consulta, no primeiro trimestre de gravidez, ou a qualquer 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 Basicas 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 das
classes 1gG e IgM, por meio de diferentes técnicas, como ELISA e Imunofluorescéncia
Indireta, bem como no teste de avidez da IgG.

O teste da mamae é realizado com gota de sangue em papel filtro e utilizado

método ELISA para identificacdo dos anticorpos.

3.1 Interprertagao dos Resultados

e Gestantes com IgG NEG e IgM NEG = sdo consideradas suscetiveis a infeccdo.

e Gestantes com IgG POS e IgM NEG = sdao consideradas “ imunes ”

e Gestantes com IgG NEG e IgM POS = tem infecgdo recente-aguda ( ou falso IgM
positivo)

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 Ig G

Alguns individuos apresentam titulos de IgM residual por toda a vida, mesmo
apos ter passado a fase aguda da doenca, e o IgG sempre denota que a infeccdo
ocorreu, portanto, nos casos de IgG positivo e IgM positivo, para descartar ou
confirmar infeccdo recente, ou que ocorreu nos Ultimos trés meses ou 14 semanas,
deve-se solicitar o teste de avidez da IgG.

Para interpretacdo é necessario observar valores referenciais do kit

laboratorial utilizado, porém no geral:

- se Avidez 1gG > = que 60% significa alta avidez = doenga ocorreu ha mais de
trés meses

- se Avidez IgG <= que 30% significa baixa avidez = doenca aguda ou recente

- se Avidez entre 30 e 60% significa avidez intermediaria = considerar doenga
aguda ou recente.
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4. Interpretagao e conduta dos resultados de IgM e IgG na primeira consulta (primeiro

trimestre de gravidez)

IgG positivo - Imunidade ( ndo definitiva); - Seguir rotina de pré-natal de

IgM negativo - Infecgdo antiga ou crénica. risco habitual.

IgG negativa Suscetibilidade - Orientagdes de prevengdo

IgM negativo primaria;
- Repetir sorologia no segundo
e terceiro trimestre;

IgG negativo - Infecgdao muito recente ou falso IgM | -Repetir sorologia em 2 semanas

IgM positivo positivo. - Se IgG positivar= infeccao na

( Caso suspeito) gravidez, entdo notificar e

encaminhar ao alto risco.

IgG positivo - Possibilidade infecgao durante a Realizar teste de avidez de IgG:

IgM positivo gestacgao atual. - Avidez alta= infec¢ao
adquirida antes da gestacao.
-Avidez baixa= infeccdo na
gestacdo (encaminhar ao alto
risco).

4.1 Interpretacdo e conduta da primeira sorologia colhida apdés 16 semanas de

gestacao

IgG positivo - Imunidade ( ndo definitiva); - Seguir rotina de pré-natal de
IgM negativo - Infecgdo antiga ou cronica. risco habitual.
IgG negativa Suscetibilidade - Orientacdes de prevencao
IgM negativo primaria;
- Repetir sorologia no segundo
e terceiro trimestre;
IgG negativo - Infeccao muito recente ou falso IgM
IgM positivo positivo. Notificar e encaminhar ao Pré —
IgG positivo - Infeccdo durante a gestacao atual Natal de Alto Risco (PNAR)
IgM positivo
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4.2 Sorologias subsequentes na gestante inicialmente suscetivel
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IgG negativo Mantém suscetibilidade - Manter orientagdes de
IgM negativo prevengao primaria;
IgG positivo Possivel falso 1gG negativo em exame | - Manter pré-natal risco
IgM negativo anterior- considerar paciente habitual e orientagdes;
“imune”.
IgG positivo - Infecgdo Recente (toxoplasmose na | - Notificar;
IgM positivo gestacdo). - Encaminhar ao PNAR.
ou
IgG negativo (SOROCONVERSAO)
IgM positivo

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

e Gestantes imunocompetentes ndo necessitam de novas intervencoes;

e Seguir em pré-natal de risco habitual;

e Nos casos de imunossupressdao, como nas portadoras do HIV, ha risco de
reativacdo da doenca com possivel transmissdo vertical e essas pacientes
devem ser avaliadas individualmente, com infectologista.

5.2 Gestantes IgG negativo e IgM negativo

e Gestantes suscetiveis: devem ter a sorologia repetida, pelo menos mais duas

vezes durante o pré-natal, para verificar possivel soroconversao

e Orientacoes quanto as medidas higienodietéticas:

- Ndo comer carne crua ou malpassada;

- Dar preferéncia as carnes previamente congeladas;
- Nao 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;
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- Lavar bem frutas, verduras e legumes;
- Evitar contato com fezes de gatos;
- Alimentar gatos domésticos com ragcGes comerciais;

- Fazer limpeza didria com dgua 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;

Iniciar profilaxia com Espiramicina, via oral, na dose de 3g/dia ( 1g de 8/8 horas
= 2 comprimidos de 500mg ou de 1.500.000UI de 8/8 horas) e manter até o
resultado.

Se o resultado da nova sorologia for: 1gG nao 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
normal.
Se IgG der positiva no novo resultado, este quadro é de infecgdo aguda: manter
a espiramicina e orientar a gestante sobre a realizagdo de amniocentese (
realizada a partir de 18 sem na APAE);
Se aminiocentese acusar infeccao fetal, o tratamento devera ser instituido com:
( e 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 alteragdes 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 alteracdes fetais,

tais como calcificacdes cerebrais, e sinais de anemia fetal, como hidropsia.
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Exames de vitalidade fetal deverao ser solicitados a critério do obstetra do alto
risco.

A via de parto é de indicacdo obstétrica e ndo ha contraindicacdo a
amamentacdo. Placenta e sangue de corddo podem ser encaminhados para

realizagao de sorologia e PCR.

5.4 Gestantes IgG positivo e IgM positivo

Quadro de possivel infeccdo aguda;

Realizar coleta de sangue periférico para nova dosagem de anticorpos por outro
método e realizar teste de avidez de 1gG ( se até 16 semanas)

Se alta avidez — considerar paciente imune e seguir pré-natal habitual;

Se baixa avidez ou avidez intermedidria — considerar infecgdao aguda e iniciar
espiramicina até a realizagdo de amniocentese.

Se IG maior que 16 semanas, considerar infeccdo aguda, iniciar espiramicina e
encaminhar para realizagao de amniocentese.

Se amniocentese acusar infeccdo fetal, o tratamento devera ser instituido com:
( e ser mantido até o parto) — neste caso suspender espiramicina.
- 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 alteragbes como anemia
megaloblastica, e nesses casos o tratamento deve ser suspenso e substituido
pela profilaxia com Espiramicina);

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

Realizar USG obstétrica a cada 15 ou 20 dias para pesquisar alteracdes fetais,
tais como calcificacGes cerebrais, e sinais de anemia fetal, como hidropsia;
Exames de vitalidade fetal deverao ser solicitados a critério do obstetra do alto

risco;
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A via de parto é de indicagdo obstétrica e ndo ha contraindicagao a
amamentacdo. Placenta e sangue de corddo podem ser encaminhados para

realizagao de sorologia e PCR.

6. Notas Importantes

No Estado de Goias, o teste da mamae é realizado com gota de sangue em papel
filtro e utilizado método ELISA para identificacdo dos anticorpos. Se nas
primeiras 16 semanas gestacionais o primeiro exame solicitado detectar
anticorpos I1gG 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.

N3ao devem ser realizados exames de avidez apds a 162 semana de gestacdo pois

a avidez alta ndo descarta a infecgdo adquirida durante a gestacao.
Espiramicina ndo atravessa barreira placentaria 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 em até 50% a transmissao vertical. Portanto, todas as gestantes com
diagnodstico de infecgdo aguda ou aguardando confirmagao devem receber a
profilaxia.

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

Quando houver quadro clinico suspeito de toxoplasmose e/ou alteracdo no
exame de ultrassonografia associada com toxoplasmose, em locais sem
condicOes de realizar amniocentese, é importante iniciar o tratamento com as
trés drogas mesmo sem a confirmagdo da infecgao fetal.

Recém-nascidos de maes com infeccdo aguda, com ou sem confirmacao de

infeccdo fetal, deverdo ser avaliados ao nascimento com dosagem de anticorpos
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IgG, IgA e IgM, hemograma, bem como coleta de liquor para PCR — DNA do
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parasita, fundoscopia e ultrassonografia transfontanela. Deverdao ser

acompanhados no primeiro ano de vida por setor de pediatria especializada.

7. Fluxograma de dispensa¢ao de medicamentos para Toxoplasmose Gestacional

1- Maternidade Marlene
Teixeira

2-Farmacia do Centro Clinico
Municipal ( Centro de
Especialidades)

3- Farmdcia Distrital do
Centro

4- Farmacia Distrital Parque
das nagdes

5- Farmacia do CAIS Nova Era;
Paciente devera apresentar:

1- Documentos pessoais;
2-Cartdo do SUS (cartao
nacional de saude);
3-Receituario valido;

4- Comprovante de endereco
do municipio;

5- Copia de notificacdo do
SINAN.

/
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8.Ficha de Notificacdo —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 protozodrios complicando a gravidez, o
parto e o puerpério”);

ATENGCAO: devera ser entregue uma cépia da notificagcdo para a gestante,

pois a mesma é documento OBRIGATORIO para dispensacdo da
medicacdo.

O envio das fichas a Vigilancia Epidemioldgica devera ser semanal;

A ficha de notificagdo (Anexo Il) estara disponivel nos Servicos de Saude e
solicitadas ao Programa de Doengas Transmissiveis pelo Telefone: 3545-6703;
Atentar para os dados da ficha, e preencher todos os campos. Sao dados

essenciais para que a Vigilancia possa identificar possiveis surtos em regioes.

9. Ficha de Investigacao

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

A ficha de Investigagdo deverd ser preenchida pelos responsdveis do
atendimento de pré-natal;

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

Atentarem aos dados da ficha, pois é por meio dela que a Vigilancia
Epidemioldgica identifica os meios de exposicao e elabora medidas de prevencao
a novas infecgoes;

O encerramento no SINAN sera feito pela Vigilancia Epidemioldgica a partir de

dados da Ficha de Investigacdao em até 300 dias apds a notificacao.

10
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Anexo |l
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Ficha de Investigacdo 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 situacdes de surto de toxoplasmose

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

4-Data da Notificagdo: / /
Notificagao Individual

5-Nome do Paciente:

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

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 M3e:

Dados da Residéncia

12-Enderego

13-CEP 14-Telefone ( )

Dados Complementares da Gestante

15-Ocupacao:

16-ldade Gestacional na 12 sorologia ( ) 1- 12 Trimestre 2- 22 Trimestre 3- 32 Trimestre 9- 1G

ignorada
17-ldade Gestacional na 12 USG: semanas e dias Data: / /
18-DPP (Data Provavel do Parto) / /

19-USG fetal ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizado 1-sim 2-n3do

13
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20-Local de realizacdo do Pré-Natal ( ) Particular / Convénio ( ) UBS

1-sim 2- ndo

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

1-sim 2-ndo 9-ignorado

22-Risco de Exposicao

( ) Consumo de agua de fonte ndo segura ( ex. poco, bica e bebedouro) ( ) Comeu carne
crua ou mal passada ( ) Contato com gatos ( ) Contatocom 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

Data 1%coleta _ / /  Resultados( ) IgMElisa(_____ ) ( ) IgGElisa( )
Data 2%coleta _ / /  Resultados( ) IgMElisa(_____ ) ( ) IgGElisa( )
Data 32coleta ~ / /  Resultados( ) IgMElisa(___ ) ( ) IgGElisa( )
1-Reagente 2- N3do Reagente 3-Indeterminado 9-Ignorado

25-Teste de Avidez

( )1-Alta 2-Baixa 3-Indeterminada 4- N3do 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 Tratamento __ /  /
28-Data do Final de Tratamento_ /  /

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 1G: ___sem ___ dias
31- Evolugdo ( ) 1- Cura 2-Obito 9- Ignorado

Data do Encerramento: / /

Profissional da Vigilancia
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