
  

 
FLUXOGRAMA 1 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRÉ-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA ATÉ 16 SEMANAS DE 

GESTAÇÃO (aplica-se a gestantes imunocompetentes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1ª SOROLOGIA NO PRÉ-NATAL (até 16 semanas de gestação) 
Acolhimento com escuta qualificada e entrevista 

Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em gestação anterior: 
IgG (+) e IgM (- ou +): não solicitar sorologia; prevenção da infecção. 
IgG (-) e IgM (-) ou sorologia desconhecida: seguir fluxograma. 

Equipe multiprofissional 

 A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem 
sintomas ou com sintomas bastante inespecíficos. 

 Os casos suspeitos precisam ser notificados no SINAN 
(CID= O98.6). Posteriormente, se for excluída a infecção 
aguda, deve ser descartado. 

 Toda gestante, independente do resultado da sorologia 
para toxoplasmose, deve ser orientada para prevenção 
da infecção. 

Prevenção primária 
Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a 
cada mês) e no parto*. Caso a gestante persista 
soronegativa, realizar uma última sorologia 2 a 4 
semanas após o parto. 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

Gestante IgG (+) e IgM (-) Gestante IgG (+) e IgM (+) Gestante IgG (-) e IgM (+) 

- Infecção ocorrida há mais de seis 
meses: gestante com infecção adquirida 
antes da gravidez. Não há necessidade 
de novas sorologias. 
- Manter orientações para prevenção da 
infecção. 

 Enfermeiro(a)/médico(a) 

- Possibilidade de infecção 
durante a gestação. 
- Verificar resultado do teste de 
avidez de IgG. 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

- Infecção muito recente ou IgM falso positivo. 
- Iniciar espiramicina imediatamente. 
- Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas: 
 IgM e IgG positivas: INFECÇÃO AGUDA (soroconversão) - 

manter tratamento com espiramicina*** (ver seguimento 
no quadro verde desse fluxograma) 

 IgM positiva (ou negativa) e IgG negativa: interromper o uso 
de espiramicina. Fazer prevenção da infecção e repetir a 
sorologia após 1 mês. Se sorologia persistir inalterada, 
considerar a gestante suscetível; repetir a sorologia a cada 3 
meses (idealmente a cada mês) e no parto*.  

Médico(a) 

Forte/Alta avidez de IgG 
Fraca/Baixa avidez de IgG ou 

avidez moderada/intermediária 

Provável infecção anterior 
à gestação Se IgM e IgG positivos ou em elevação - provável 

INFECÇÃO AGUDA. 
- Encaminhar para pré-natal alto risco para realizar 
amniocentese após 18 semanas de gestação 
(mínimo de 4 semanas após provável infecção).  
- Ultrassom fetal mensal ou bimensal.  
-Manter espiramicina até amniocentese 

Médico(a) 

Interromper o uso de 
espiramicina  Repetir IgG e IgM 

após 2 a 3 semanas 

Se IgM e IgG em índices 
muito baixos, próximos do 

cut off **  

Se IgG persistir com 
índices muito baixos e 

estáveis: discutir caso com 
Centro de Referência. 

Médico(a) 

Manter pré-natal de 
risco habitual. 

Enfermeiro(a)/médico(a
) 

 Solicitar IgG e IgM e, se IgG e IgM forem reagentes, 
realizar teste de avidez de IgG na mesma amostra. 

 Se não for possível realizar o teste de avidez na mesma 
amostra, coletar nova amostra o mais rápido possível 
até 16 semanas de gestação. 

PCR LA (+) e/ou 
alteração no ultrassom 
fetal compatível com 
infecção congênita 

 

PCR LA (-) e ultrassom 
fetal normal 

Substituir espiramicina 
por SD/P/AF e manter 

até o parto.  
Médico(a) 

 

Considerar manter 
espiramicina ou 

substituir por SD/P/AF 
até o parto# 
Médico(a) 

*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido à infecção materna no final da gestação. 
** Possibilidade de ser IgM residual. A avidez de IgG também pode persistir baixa por longo tempo em alguns casos. 
*** Se a infecção fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestação (alteração no ultrassom fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestação trocar para 
apenas sulfadiazina; após 14 semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se já vinha usando a sulfa. 
# Recomenda-se que infecções adquiridas no terceiro trimestre de gestação sejam tratadas com SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em LA.  
SD – Sulfadiazina; P – Pirimetamina; AF – Ácido Folínico; PCR – Reação em Cadeia da Polimerase; LA – Líquido Amniótico 
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenação das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saúde.  

Iniciar Espiramicina imediatamente  

Gestante soronegativa 
IgG (-) e IgM (-) 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

Possível fazer amniocentese e pesquisa 
do DNA do parasito (PCR) no LA 

Não é possível fazer 
amniocentese  

A partir de 16 semanas de 
gestação, substituir espiramicina 
por SD/P/AF ***. 

Médico(a) 
 



  

 
FLUXOGRAMA 2 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRÉ-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA COM MAIS DE 

16 SEMANAS DE GESTAÇÃO (aplica-se a gestantes imunocompetentes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1ª SOROLOGIA NO PRÉ-NATAL (APÓS 16 semanas de gestação) 
Acolhimento com escuta qualificada e entrevista 

Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em gestação anterior: 
IgG (+) e IgM (- ou +): não solicitar sorologia; prevenção da infecção. 
IgG (-) e IgM (-) ou sorologia desconhecida: seguir fluxograma. 

Equipe multiprofissional 
 

 A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem 
sintomas ou com sintomas bastante inespecíficos. 

 Os casos suspeitos precisam ser notificados no SINAN 
(CID= O98.6). Posteriormente, se for excluída a infecção 
aguda, deve ser descartado. 

 Toda gestante, independente do resultado da sorologia 
para toxoplasmose, deve ser orientada para prevenção 
da infecção. 

Prevenção primária 
Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a cada 
mês) e no parto*. Caso gestante persista soronegativa, 
realizar última sorologia 2 a 4 semanas após o parto.  

Enfermeiro(a)/médico(a) 

Gestante IgG (+) e IgM (-) Gestante IgG (+) e IgM (+) Gestante IgG (-) e IgM (+) 

- Infecção provavelmente ocorreu há 
pelo menos seis meses: gestante com 
provável infecção anterior à gestação.  
- Pré-natal de risco habitual 
 
Porém, não pode ser totalmente excluída a 
possibilidade de infecção no início da gestação 
ou próxima a concepção, principalmente se a 
sorologia for realizada no 3º trimestre. 

- Importante: conferir se a gestante 
realizou sorologia para toxoplasmose 
antes da atual gestação (Ver 1º quadro 
desse fluxograma). 
- Se sorologia anterior à gestação é 
desconhecida ou negativa, é provável 
que a infecção tenha ocorrido na atual 
gestação – ver próximos quadros do 
fluxograma. 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

- Infecção muito recente ou IgM falso positivo. 
- Iniciar espiramicina imediatamente. 
- Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas: 

Médico(a) 

Se provável INFECÇÃO AGUDA (IgM e IgG positivas): 
- Encaminhar para pré-natal alto risco para realizar, 
dependendo da idade gestacional, amniocentese após 
18 semanas de gestação (mínimo de 4 semanas após 
provável infecção). 
- Iniciar SD/P/AF imediatamente.  
- Se tiver sido iniciado Espiramicina e não for possível 
realizar amniocentese, substituir espiramicina por 
SD/P/AF e manter até o parto.  
- Ultrassom fetal mensal ou bimensal.  

- Iniciar Espiramicina e  
-Repetir IgG e IgM após 
2 a 3 semanas  

Se IgM e IgG em 
índices muito baixos, 
próximos do cut off**  

Se IgG persistir com índices 
muito baixos e estáveis: 
discutir caso com Centro 
de Referência. 

Médico(a) 

Solicitar IgG e IgM 
(Teste de avidez de IgG após 16 semanas de 
gestação geralmente não confirma ou exclui 

infecção aguda). 

PCR LA (+ ou não realizado) 
e/ou alteração no ultrassom 

fetal compatível com 
infecção congênita 

PCR LA (-) e ultrassom 
fetal normal 

Manter SD/P/AF até o parto 
Médico(a) 

 

Considerar substituir 
SD/P/AF por espiramicina ou 
manter SD/P/AF até o parto  

Médico(a) 
 

* A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido à infecção materna no final da gestação. 
** Possibilidade de ser IgM residual. 
SD – Sulfadiazina; P – Pirimetamina; AF – Ácido Folínico; PCR – Reação em Cadeia da Polimerase; LA – Líquido Amniótico 
 Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenação das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saúde.  

IgG (-) e IgM (-) 
antes da gestação  

IgG (+) e IgM (- ou +) 
- Infecção anterior à 
gestação 
- Pré-natal de risco 
habitual 
- Manter prevenção da 
infecção. 
Enfermeiro(a)/médico(a) 

Verificar intervalo de 
tempo entre as 
sorologias (negativa 
antes da gestação e 
positiva na gestação).  
Discutir caso com 
Centro de Referência. 

Médico(a) 

Observações aplicáveis aos fluxogramas de triagem pré-natal com primeira sorologia realizada até 16 semanas e após 16 semanas de gestação:  
1) Soroconversão é a mudança do perfil sorológico da gestante de IgG e IgM não reagentes para IgG e IgM reagentes, e significa INFECÇÃO AGUDA. 
2) Valor de corte (ou cut-off em inglês) é um valor numérico, utilizado em análises toxicológicas e análises clinicas onde, os resultados das amostras que estão abaixo 

deste valor, são considerados negativos (não detectado/não reagente); e os resultados acima desse valor são considerados positivos (detectado/reagente). 
3) Sempre que for necessário comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo laboratório e método. 
4) Gestante imunocompetente com IgG positiva em gestação anterior – risco fetal insignificante e tratamento desnecessário. 
5) Se IgG é indeterminado e IgM negativo – repetir sorologia em nova amostra de sangue após 2 a 3 semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetível. 

Se o resultado nessa nova amostra for IgG positivo e IgM persistir negativo – considerar infecção anterior à gestação. 
RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERÊNCIA. 

Gestante soronegativa 
IgG (-) e IgM (-) 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

Conferir se a gestante realizou sorologia 
para toxoplasmose antes da atual 
gestação (Ver 1º quadro desse 
fluxograma e abaixo). 

Enfermeiro(a)/médico(a) 

IgM positiva (ou negativa) e 
IgG negativa: interromper o 
uso de espiramicina e seguir 
fluxograma para gestantes 
soronegativas (Suscetíveis). 

médico(a) 

IgM e IgG positivas: 
INFECÇÃO AGUDA 
(soroconversão)  

médico(a) 


