GOVERNO FEDERAL

B e MINISTERIO DA

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do GUIA GU.UMUL.001 - Pagina 1/12

Documento

Titulo do INTERPRETAGCAO DE RESULTADOS E Emissdo: 20/08/2025 | Préxima revisdo:

Documento CONDUTAS PARA SOROLOGIAS DEA Versio: 01 20/08/2027
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA

1. INTRODUCAO

1.1 Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, de
prevaléncia elevada em vdrias regides do mundo. A infeccdo é habitualmente assintomatica,
podendo ocasionar doenca relevante em humanos (pneumonia, miocardite, encefalite),
principalmente quando ha imunocomprometimento do hospedeiro, e causa infec¢ées congénitas
que podem resultar em graves consequéncias (DUARTE, et al., 2024).

As formas de transmissao sao diversas, sendo a principal via pela ingestao de oocistos
presentes no solo, nos alimentos e na dgua. Outra forma de infec¢do se da por cistos teciduais
contaminantes de alimentos, destacando-se o consumo de carne malcozida e, ainda, a infec¢do via
transplacentdria pelos taquizoitas (Figura 1) (DUARTE, et al., 2024).

Assume grande importancia clinica para o ser humano em duas situagdes, em
especifico, primeiro como causa de infeccdo congénita, com escala de gravidade que varia entre
sequelas diversas e, ainda, morte neonatal e, em segundo, como infeccdo oportunista, de alta
morbimortalidade em individuos imunocomprometidos (SALOMAO, 2023).

Figura 1 - Formas de transmissdo de Toxoplasma gondii para a espécie humana.
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Fonte: SALOMAO, 2023.
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1.2 Toxoplasma gondii

O protozoario Toxoplasma gondii, agente etiolégico da toxoplasmose, é um parasito
intracelular obrigatdrio que tem a capacidade de invadir e se replicar em toda célula nucleada. Ele
é capaz de infectar todos os animais de sangue quente, incluindo os seres humanos. Os felideos sdo
os hospedeiros definitivos e Unicos animais onde ocorre o estagio sexual do parasito (SALOMAO,
2023; DUARTE et al., 2024).

1.3 Toxoplasmose gestacional e congénita

A toxoplasmose gestacional ocorre quando hd transmissao vertical transplacentaria,
ou seja, quando os taquizoitas atravessam a placenta a partir da circulagdo materna durante a
infeccdo aguda, geralmente a primo-infeccdo. O risco de infeccdo fetal e a gravidade estao
associados a idade gestacional, sendo que ao decorrer da gestacdo hda um aumento no risco de
transmissao vertical e diminuicdo da gravidade do acometimento fetal. (FEBRASGO, 2017; BRASIL,
2018)

Clinicamente, a toxoplasmose gestacional pode ser assintomatica ou de sintomas
inespecificos, como fadiga, astenia, febre, mialgia, cefalia e linfadenopatia. A toxoplasmose
congénita também pode ser assintomatica ou sintomatica, devido a diversos fatores, como
viruléncia da cepa infectante, resposta imune do hospedeiro e momento de infec¢ao aguda da mae.
A primo-infecgao na gestante traz taxa de transmissdo vertical do Toxoplasma gondii diretamente
proporcional a idade gestacional, enquanto a morbimortalidade fetal é inversamente proporcional
ao tempo de gestacdo no momento da infeccdo aguda e, além disso, a gravidade dos fen6menos
disruptivos fetais pela infecgdo é maior no inicio da gestagao (BRASIL, 2022A).

Ao primeiro trimestre, observa-se abortamentos, natimortalidade, prematuridade,
encefalite com calcificacdes cerebrais, microcefalia com hidrocefalia e coriorretinite. Ao nascer, a
crianca pode apresentar hidrocefalia, convulsdes (epilepsia), retardo do desenvolvimento mental e
motor, surdez, cegueira e microftalmia. A triade coriorretinite, calcificacdes cerebrais e hidrocefalia
é muito sugestiva de toxoplasmose congénita. Mesmo quando o tratamento é instituido, lesGes
podem recorrer ao longo da adolescéncia e da vida adulta. Manifestacdes neuroldgicas estdo entre
as manifestacoes tardias e incluem: microcefalia, convulsdes, deficiéncia intelectual, disfuncdo
motora, perda auditiva e puberdade precoce por disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofisario
(DUARTE, et al., 2024).

1.4 Epidemiologia

Estima-se que 30% da populagao mundial esteja infectada com o T. gondii, sendo a
zoonose parasitaria mais comum. A distribuicdo é irregular entre as regides munidais, variando de
10 a 70%, a depender da regido. Sendo 80 a 90% dos casos assintomaticos (DUARTE, et al., 2024).
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Na regido Centro-Oeste, entre os anos de 2019 e 2023, foram notificados 3686 casos
de toxoplasmose gestacional, com 3110 confirmacdes, com maioria dos casos em Goids, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul, respectivamente (TERRA, et al. 2024).

Além disso, no Mato Grosso do Sul, entre os anos de 2010 a 2022, foram registrados
466 confirmagdes para toxoplasmose gestacional, correspondendo a 92,3% das notificacdes e, 449
confirmagdes para Toxoplasmose Congénita, uma porcentagem de 87% do total de notificagdes
(KASAL, et al. 2023).

2. OBIJETIVOS

Orientar os profissionais de salde na interpretacao dos resultados de sorologias para
toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos, com base nas recomendacdes do Ministério da
Saude, apresentando, também, as possiveis condutas a serem adotadas apds a andlise dos exames
sorolégicos, garantindo uma abordagem padronizada e embasada nas melhores praticas disponiveis
atualmente.

3. DESCRICAO

3.1 Diagnostico

O diagnéstico da toxoplasmose gestacional se baseia no rastreamento sorolégico
laboratorial, podendo ser o método ELISA ou quimioluminescéncia, e € somado a idade gestacional
gue a gestante inicia o pré-natal e a disponibilidade de recursos diagndsticos. Deve ser observada a
cinética de producado de anticorpos (Figura 2). O teste de avidez deve ser realizado até a 162 semana
de gestacdo pois, apds esse periodo, perde a sensibilidade em relacdo ao tempo em que os
anticorpos foram produzidos (BRASIL, 2022B).

Para o diagndstico da toxoplasmose congénita, o padrdo ouro é a amniocentese, que
pode ser indicada em casos de toxoplasmose adquirida na gestacao, devendo ser realizado a partir
da 182 semana de gestacdo (BRASIL, 2022B).

Para o recém-nascido suspeito para toxoplasose congénita, uma investigacdo
completa deve ser realizada, com a inclusdo de exames clinicos neuroldgicos, sorologias, exames
oftalmoldgicos completos com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia
computadorizada), exames hematoldgicos e da funcdo hepatica (BRASIL, 2018).
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Figura 2 - Cinética de producdo de anticorpos anti T. gondii.
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Fonte: SALOMAO, 2023.

3.2 Notificacao

A toxoplasmose gestacional (CID 098.6) e a toxoplasmose congénita (CID P37.1)
possuem notificacdo compulsdria individual, de acordo com a Nota Técnica n? 100/2022-

CGPAM/DSMI/SAPS/MS. (BRASIL, 2022A).

3.3 Profilaxia

Diversas medidas higienodietéticas podem ser adotadas a fim de se evitar a infeccao

da gestante por toxoplasmose, como por exemplo:

- Ndo comer carne crua ou malpassada;

- Ndo comer ovos crus ou malcozidos;

- Beber somente agua filtrada ou fervida previamente;

- Higienizar maos, utensilios domésticos e bancadas apds manuseio de alimentos e carnes

cruas;
- Lavar bem frutas, verduras e legumes;

- N3o alimentar gatos com carnes cruas;

- Utilizar luvas e higienizar as maos apds manuseio de terra;

- Realizar limpeza diaria da caixa de areia dos gatos, atividade que deve ser evitada por

gestantes.
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3.4 Tratamento

O tratamento indicado para gestantes com infec¢do aguda até o primeiro trimestre
de gestacdo é a Espiramicina, pois ndo é capaz de atravessar a barreira placentaria e, com isso, ndo
oferece risco teratogénico ao feto. Em um segundo momento, o tratamento deve ser substituido
pelo esquema triplice (PARANA, 2018; BRASIL, 2020; SANTA CATARINA, 2019).

O esquema triplice, que é a combinacdo de Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido
Folinico (SD/P/AF), é indicado para gestantes com diagndstico a partir da 162 semana de gestacdo,
devendo ser evitado ao primeiro trimestre devido ao efeito potencialmente teratogénico. O Acido
folinico, em especial, deve ser administrado durante todo o periodo de uso da Pirimetamina e até
uma semana apds sua interrupgdo (PARANA, 2018; BRASIL, 2020; SANTA CATARINA, 2019).

O tratamento indicado para recém-nascidos com toxoplasmose congénita deve ser
realizado a partir da primeira semana de vida, com adequacgdes que devem ser feitas de acordo com
o avanco de idade da crianga e o quadro clinico, sendo sintomatico ou ndo (BRASIL, 2022B).

Quadro 1 - Conduta recomendada de acordo com resultados de sorologias de IgM e IgG para
toxoplasmose.

Situacdo Resultados Interpretacao

IgG IgM

Infecgdo ocorrida ha mais de 6 meses:
gestante com infec¢do adquirida antes da
gravidez. Gestante com doenga antiga ou
toxoplasmose cronica. Reforgar medidas de
profilaxia. N3o ¢é necessdrio repetir a
sorologia para toxoplasmose.

Positiva Negativa

Sorologia até 162

. Suscetibilidade.
semana de gestagado.

Reforcar medidas de prevencdo. Repetir

Negativa Negativa . .
g g sorologia a cada 3 meses (idealmente a

cada més) e no parto.

Infecgdo muito recente (ainda sem IgG) ou

. . IgM falso positivo.
Negativo Positiva L ) L . .
Iniciar Espiramicina imediatamente. Repetir

sorologia (1gG e IgM) em 2 a 3 semanas.

Iniciar Espiramicina imediatamente.

Positiva Positiva Realizar teste de avidez de 1gG na mesma

amostra. Se impossivel realizar o teste de
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avidez na mesma amostra, coletar nova
amostra o mais rdpido possivel até 162
semanas de gestacdo.

- Forte/Alta avidez de IgG: Provavel
infeccdo anterior a gestacdo. Ndo ha
necessidade de repetir a sorologia.
Interromper o uso de Espiramicina. Manter
orientagdes sobre medidas de prevencao.

- Fraca/Baixa a moderada avidez de IgG:

- Se IgM e IgG em indices muito baixos,
proximos do cut off: Repetir I1gG e IgM apds
2 a 3 semanas

- Se IgM e IgG positivos: provavel
INFECCAO AGUDA. Encaminhar para pré-
natal alto risco para realizar amniocentese
apos 18 semanas de gestacao
(minimo de 4 semanas apds provavel
infecgdo).

- Ultrassom fetal mensal ou bimensal.

- Manter Espiramicina até amniocentese

Sorologia  apés
semana de gestacao.

Positiva

Negativa

Infeccdo provavelmente ocorreu ha pelo
menos seis meses: gestante com provavel
infeccdo anterior a gestacao.

Porém, ndo pode ser totalmente excluida a
possibilidade de infeccdo no inicio da
gestacdo ou préxima a concepgao,
principalmente se a sorologia for realizada
no 32 trimestre

Negativa

Negativa

Gestante suscetivel. Reforcar medidas de
prevencdo primaria. Repetir sorologia a
cada 3 meses (idealmente a cada més) e no
parto.

Positiva

Positiva

Se sorologia anterior a gestagdo é
desconhecida ou negativa, é provavel que a
infeccdo tenha ocorrido na atual gestacéo.

- Se IgM e IgG em indices muito baixos,
proximos do cut off:

- Iniciar Espiramicina

- Repetir IgG e IgM apds 2 a 3 semanas.
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- Se provavel INFECCAO AGUDA (IgM e IgG
positivas):

- Encaminhar para pré-natal alto risco
para realizar, dependendo da idade
gestacional, amniocentese apdés 18
semanas de gestacdo (minimo de 4
semanas apds provavel infeccdo).

- Iniciar SD/P/AF imediatamente.

- Se tiver sido iniciado Espiramicina e ndo
for  possivel realizar amniocentese,
substituir Espiramicina por SD/P/AF e
manter até o parto.

- Ultrassom fetal mensal ou bimensal.

Infeccdo muito recente (ainda sem IgG) ou
IgM falso positivo.

Iniciar Espiramicina imediatamente e
repetir sorologia (IgG e IgM) em 2 a 3
semanas.

- Se, resultado dessa segunda amostra: IgM
(+ ou -) e IgG (-): Falso-positivo de IgM.
Negativa Positiva Interromper o uso de Espiramicina
Prevencdo primaria da infeccao.

- Se, resultado dessa segunda amostra: IgM
(+) e 1gG (+): INFECCAO AGUDA
(soroconversdo). Substituir Espiramicina
por SD+P+AF e manter esse esquema até o
parto.

- Ultrassom fetal mensal ou bimensal.

Fonte: BRASIL, 2022A.

*Cut-off = Ponto de corte que separa resultados positivos de negativos em exames laboratoriais, sendo
negativos quando abaixo do cut-off e, positivos acima; SD = Sulfadiazina; P = Pirimetamina; AF = Acido
Folinico; SD/P/AF ou SD+P+AF = Combinac3o de Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico; (+) = positivo;
(-) = negativo.
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Figura 3 — Fluxograma de interpretacdo de resultados e condutas para gestantes com até 16
semanas de gestagdo.

PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA ATE 16 SEMANAS DE GESTACAO

(aplica-se a gestantes imunocompetentes)

¥ 7 v
1gG () IgG (+) 1gG ()

Gestante suscetivel: Infecgdo prévia a Iniciar

. . Iniciar
Orientar medidas de gestacdo (mais de 6 Espiramicina. Espiramicina.
prevencdo primarias da meses). ndo repetir Infeccdo muito recente Possibilidade de
infeccdo; repetir sorologias, orientar ou IgM falso positivo. infeccdo durante a
sorologias idealmente ~ medidas de prevencdo  Repetir sorologia IgG e gestacdo.
mensais,no minimo da infeccdo. IgM em 2 a 3 semanas Solicitar teste
trimestrais, e no parto. de avidez na
Caso a gestante persista ) mesma
soronegativa, realizar amostra.
uma ultima sorologia 2 a
4 semanas ap0ds o parto.
| Alta
avidez
v N Interromper
. ;anS;,;gG posmvas.MINFEC(;AO Se IgM e IgG em indices Espiramicina;
{soroconversdo) - muito baixos, préximos Provavel infeccdo
marlwter t.n?tamento com do cut off ** prévia a gestacdo.
espiramicina*** (ver
seguimento no quadro verde l
d fluxogram . .
esse u .og ama) ) Repetir IgG e IgM ap6s Se IgM e IgG positivos ou em
* IgM positiva (ou negativa) e elevagdo provavel INFECCAO
- 2 a3 semanas
1gG negativa: interromper o uso AGUDA.
de espiramicina. Fazer e Encaminhar para pré-natal alto
5 ; = : i lizar amniocentese
prevencdo da infeccdo e repetir i eI
a sorologia apé 5 Se IgG persistir com apés 18 semanas de gestacdo
gia apds 1 més. Se indi ito bai - B
logia persistir inalterada INelces Muito apos ¢ {minimo de 4 semanas apés
sorologla p " estaveis: discutir caso provavel infeccdo).

considerar a gestante suscetivel;

; X com Centro de e Ultrassom fetal mensal ou
repetir a sorologia a cada 3 Referéncia. bimensal.
meses (idealmente a cada més) * Manter espiramicina até
e no parto*. amniocentese
|
v ¥ ¥
Na impaossibilidade de realizar  Amniocentese com PCR LA (+) PCR LA (-) e ultrassom fetal
amniocentese, a espiramicina  e/ou USG fetal compativel com normal: Considerar manter
deve ser substituida por infecgdo congénita: Substituir espiramicina ou substituir por
SD/P/AF *** a partir da 16° espiramicina por SD/P/AF e SD/P/AF até o parto #.
semana gestacional. manter até o parto.

*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado
devido a infeccdo materna no final da gestagdo.

** possibilidade de ser IgM residual. A avidez de IgG também pode persistir baixa por longo tempo
em alguns casos.

*** Se a infeccdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestagdo (alteracdo no ultrassom
fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestagdo trocar para apenas sulfadiazina; ap6s 14
semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se ja vinha usando a sulfa.

# Recomenda-se que infec¢des adquiridas no terceiro trimestre de gestacao sejam tratadas com
SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em LA.

SD - Sulfadiazina; P - Pirimetamina; AF - Acido Folinico; PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase; LA -
Liquido Amniético

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022A.
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Figura 4 — Fluxograma de interpretacdo de resultados e condutas para gestantes a partir de 16
semanas de gestagdo.

PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA APOS 16 SEMANAS DE GESTACAO
(aplica-se a gestantes imunocompetentes)
e 12 SOROLOGIA NO PRE-NATAL (APOS 16 semanas de gestacao)
o Acolhimento com escuta qualificada e entrevista. Verificar resultado de sorologia para
toxoplasmose realizada em gestacdo anterior:
= |gG (+) e IgM (- ou +): ndo solicitar sorologia; prevencdo da infeccao.
= |gG(-) e lgM (-) ou sorologia desconhecida: seguir fluxograma.

IgM (-) IgM (+) IgM (-) IgM (+)
18G (-) 18G () 1gG (+) IgG (+)
Repetir sorologia a cada 3 ici Infeccdo provavelmente l
mepses (idealminte a cada Espilpa:;;?:ina prévia a gestagao (mais - Se sorologia
R ’ de 6 meses): Pré-natal de ior 3 E
* anterior a gestac¢do
meséstgr?tzar;:sigtcaaso Infeccdo muito recente risco habitual. & desconhicidagou
8 ; P : ou falso positivo da IgM.  porém, ndo pode ser  negativa, é provavel
soronegativa, realizar  pepetir IgG e IgM em 2-3 rotalmente excluida e niocen
ultima sorologia 2 a 4 ’
semanas apésgo parto sgmanas. principalmente se tenha ocorrido na
' sorologia realizada no 3° atual gestac&o.
trimestre.

Revisar sorologias
prévias a gestacao;

| BV 0
Interromper Provavel infec¢a 12G()
Espiramicina; aguda.

Seguir fluxograma
para gestantes - Infeccdo anterior a
soronegativas gestagdo;

(Suscetiveis). sorologias (negaﬂtiva - Pré-natal de risco
antes da gestacdo e hapitual:

¢ Se provavel INFECCAO AGUDA (IgM positiva na gestacao).
e |gG positivas): Discutir caso com

* Encaminhar para pré-natal alto risco Centro de Referéncia.
para realizar, dependendo da idade
gestacional, amniocentese apos 18
semanas de gestacdo (minimo de 4

Verificar intervalo de
tempo entre as

- Manter prevencado.

v
SelgM e lgGem

indices muito baixos,
préximos do cut

semanas ap6s provavel infeccao). off**: Iniciar
« Iniciar SD/P/AF imediatamente. Espiramicina e
* Se tiver sido iniciado Espiramicina Repetir IgG e IgM
e nao for possivel realizar apo6s 2 a 3 semanas
amniocentese, substituir L ]
espiramicina por SD/P/AF e N L 4
manter até o parto. Se IgG persistir com indices
* Ultrassom fetal mensal ou bimensal. muito baixos e estaveis:
discutir caso com Centro de
Referéncia.
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¢ PCR LA (+ ou ndo realizado) e/ou altera¢do no
3 ultrassom fetal compativel com infec¢io congénita:
manter SD/P/AF até o parto.
¢ PCR LA (-) e ultrassom fetal normal: Considerar
substituir SD/P/AF por espiramicina ou manter
SD/P/AF até o parto.

* A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido
infectado devido a infeccdo materna no final da gestacao.

** Possibilidade de ser IgM residual.

SD - Sulfadiazina; P - Pirimetamina; AF - Acido Folinico; PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase; LA -
Liquido Amnidtico

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022A.

Observacgdes aplicaveis aos fluxogramas de triagem pré-natal com primeira sorologia
realizada até 16 semanas e ap6s 16 semanas de gestacao:

1) Soroconversao é a mudanca do perfil sorolégico da gestante de IgG e IgM ndo reagentes para IgG
e IgM reagentes, e significa INFECCAO AGUDA.

2) Valor de corte (ou cut-off em inglés) & um valor numérico, utilizado em analises toxicolégicas e
analises clinicas onde, os resultados das amostras que estéo abaixo deste valor, sdo considerados
negativos (ndo detectado/ndo reagente); e os resultados acima desse valor sdo considerados
positivos (detectado/reagente).

3) Sempre que for necessario comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo
laboratério e método.

4) Gestante imunocompetente com IgG positiva em gestacdo anterior - risco fetal insignificante e
tratamento desnecessario.

5) Se IgG é indeterminado e IgM negativo - repetir sorologia em nova amostra de sangue ap6s 2 a 3
semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetivel.

Se o resultado nessa nova amostra for IgG positivo e IgM persistir negativo - considerar infec¢do
anterior a gestacdo.

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

Orientag¢des para prevenir a infecgdo da gestante pelo Toxop/lasma gondii devem ser oferecidas
a todas as gestantes, independentemente do seu perfil sorolégico em relacéo a toxoplasmose.

FONTES:

e BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng¢do Primaria & Saude. Departamento de
Saude Materno Infantil. Coordenacdo-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento Materno. Nota
Técnica n® 100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS. Brasilia: Ministério da Saude, 2022A.

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
AcBes Programaticas. Manual de gestacdo de alto risco. 1. Ed. - Brasilia: Ministério da Saude,
2022B.
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