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ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE

PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

6. AVIDEZ DE I1gG PARA TOXOPLASMOSE

1. Cobertura obrigatéria para gestantes com sorologia IgM positiva para

toxoplasmose, quando preenchido pelo menos um dos seguintes

critérios:

a.
b.

quando o resultado do IgM for maior que 2;
guando o resultado do IgM estiver entre 1 e 2 na primeira testagem e
aumentar na segunda testagem, realizada apds intervalo de 3 a 4

S€émanas.



