ABORDAGEM DA TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO

Estas orientagdes se referem a prevengdo da toxoplasmose congénita durante a gestacdo e envolvem a
abordagem da toxoplasmose em gestantes imunocompetentes durante o pré-natal.

A triagem pré-natal para toxoplasmose deve ser iniciada preferencialmente no primeiro trimestre de
gestacgado e incluir a pesquisa dos anticorpos IgM e 1gG anti-Toxoplasma gondii.

OrientagOes para prevenir a contaminac¢ao da gestante pelo Toxoplasma gondii devem ser oferecidas a

todas as gestantes, independentemente do seu perfil sorolégico em relagao a toxoplasmose.

ABORDAGEM INICIAL
Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em gestacao anterior:

* Se IgG positiva antes da gestacdo atual, independente do resultado de IgM, ndo é necessario
solicitar nova sorologia durante a gestagao, e deve ser realizada orientagdo sobre a prevencao
primaria da infeccao.

e Se em exame anterior a atual gestagao, a gestante for suscetivel (IgG e IgM negativas) ou a
sorologia for desconhecida, solicitar IgG e IgM.
Proceder entao como no quadro abaixo, conforme os resultados da sorologia atual.




TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTAGAO: INTERPRETAGAO, CONDUTA E SEGUIMENTO, FRENTE A RESULTADOS DE SOROLOGIA IGG E IGM, CONFORME IDADE GESTACIONAL

SITUACAO 1: primeira sorologia até 16 semanas de gestac3o; SITUACAO 2: primeira sorologia apds 16 semanas de gestacdo; SITUACAO 3: sorologias subsequentes, apds a primeira ser negativa.

SITUAGCAO IgZESULTAD?:M INTERPRETACAO CONDUTA SEGUIMENTO
Infecgdo ocorrida ha
mais de 6 meses: . . . .
. . N&o ha necessidade de novas sorologias. , . .
Positiva Negativa gestante com e e e R e D Rt Pré-natal de risco habitual.

SITUACAO 1 infec¢do adquirida

antes da gravidez.
Pri,meira sorologia Repetir sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a cada
até 16 serPanas Negativa Negativa Gestante suscetivel. Reforgar medidas de prevengdo primaria. més), e no parto*, e, caso a gestante persista soronegativa,
de gestacdo realizar ultima sorologia 2 a 4 semanas apos o parto.
Observacio: Forte/Alta avidez de IgG: Provavel infecgdo anterior
Diante de a gestagdo. Ndo hd necessidade de repetir a
resultados sorologia. Pré-natal de risco habitual.
indeterminados . L Interromper o uso de espiramicina.
de 1gG e/ou IgM, !mua.r espiramicina Manter orienta¢Ses sobre medidas de prevencao.
repetir o exame imediatamente SelgMelgGem
em nova amostra, ) indices muito baixos, Ap0ds repeticdo da sorologia:
se possivel Re.a||zar teste de préximos do cut off: e Se IgG persistir com indices muito baixos e estaveis: discutir
utilizando um avidez de IgG na Repetir IgG e IgM caso com Centro de Referéncia. Na impossibilidade de discutir
teste mais me.sma ar'fmstra. . apos 2 a 3 semanas com centro de referéncia, considerar provavel infec¢do aguda e
sensivel e e s |mposswe! realizar ** (ver proceder conforme abaixo.
il Positiva Positiva Possibilidade de o teste de avidez na SEGUIMENTO).

infec¢do durante a
gestacao.

mesma amostra,
coletar nova amostra
0 mais rapido possivel
até 16 semanas de
gestagao, pois a
realizagdo do teste de
avidez de IgG apds 16
semanas geralmente
ndo permite a
confirmagdo ou
exclusdo da infecgdo
aguda.

Fraca/Baixa avidez de IgG

ou avidez

moderada/intermedidria#

Se IgM e I1gG
positivos: provavel
INFECCAO AGUDA.
Encaminhar para pré-
natal de alto risco.

e Ecografia fetal mensal ou bimensal
e Na impossibilidade de realizar amniocentese para avaliar
infecgdo fetal, substituir espiramicina por SD+P+AF apds 16
semanas de gestagdo e manter até o parto.
e Se for possivel realizar a amniocentese, manter espiramicina até
sua realizagao.
Realizar amniocentese apds 18 semana de gestagdo (minimo de
4 semanas apds provavel infecgdo).
PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccdo
congénita: se a alteragdo ocorrer no 12 trimestre, considerar possibilidade
de iniciar SD+P+AF apds a 142 semana de gestagdo. Manter SD+P+AF até o
parto.
PCR LA (-) e ecografia fetal normal: Considerar substituir SD/P/AF por
espiramicina se infecgdo fetal na primeira metade da gestacdo. Infecgdo
fetal na 22 metade da gestacdo, principalmente no ultimo trimestre -
manter SD/P/AF até o parto, mesmo com PCR (-) e US normal.
e Investigagdo completa do RN.




TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTAGAO: INTERPRETAGAO, CONDUTA E SEGUIMENTO, FRENTE A RESULTADOS DE SOROLOGIA IGG E IGM, CONFORME IDADE GESTACIONAL

SITUACAO 1: primeira sorologia até 16 semanas de gestac3o; SITUACAO 2: primeira sorologia apds 16 semanas de gestacdo; SITUACAO 3: sorologias subsequentes, apds a primeira ser negativa.

SITUAGAO IgZESULTADC::M INTERPRETACAO CONDUTA SEGUIMENTO
Repetir a sorologia apds 1 més. Se a sorologia persistir inalterada,
IgM (+ ou -) e 1gG (-): Falso-positivo de IgM. considerar a gestante SUSCETIVEL e repetir a sorologia pelo
SITUACAO 1 Interronlper 9 u?g de e§pirarrlicina. menos a cada.3 meses (idea.lmente .a cac!a .més), no pa.rto*, e, caso
(EsEEe) Prevencgdo primaria da infecgdo. gestante per,5|sta soronegativa, realizar Ultima sorologia 2 a 4
semanas apos o parto.
~ . Iniciar espiramicina . .
Infecgao rr_]mto imediatamente. Ecografia fetal mensal ou bimensal
Negativa Positiva recente (ainda sem Repetir sorologia (IgG No pré-natal de alto risco, realizar amniocentese apos 18 semanas
IgG) ou IgM falso- elgM)em2a3 de gestagdo (minimo 4 semanas apds provavel infecgdo) e
positivo. cemanas. 1gM (+) e 1gG (+): INFECCAO AGUDA pesquisar o DNA do parasito (PCR):
' PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccdo

(soroconversdo). congénita: se a alteragdo ocorrer no 12 trimestre, considerar

Manter tratamento com espiramicina (ver possibilidade de iniciar SD+P+AF apds 14 semanas de gestagdo. Manter

SEGUIMENTO). SD+P+AF até o parto.

Encaminhar para pré-natal de alto risco PCR LA (-) e ecografia fetal normal: Considerar substituir SD/P/AF por
espiramicina se infecgdo fetal na primeira metade da gestagdo. Infecgdo
fetal na 22 metade da gestacdo, principalmente no ultimo trimestre -
manter SD/P/AF até o parto, mesmo com PCR (-) e US normal.

Na impossibilidade de realizar PCR em LA, substituir espiramicina
por SD+P+AF ap6s 16 semanas de gestacdo e manter até o parto.
Investigagdo completa do RN.

Sorologia antes da atual gestagdo 1gG (-) e IgM (-) ou

sorologia desconhecida. ) . .

(N3o pode ser excluida, com seguranca, a ocorréncia de Pré-natal de risco habitual.

SITUAGAO 2 Infeccdo ocorrida ha inf.ecc.;éo no inicio da gestag?o ou pré?<imo da concgpgﬁo, Discutir caso com Centro de Referéncia se forem observadas alteragdes no
fels de B FEsEs: ] principalmente se a sorologia foi realizada no 32 trimestre). - tivas de infecca anit
) ) ) Importante: conferlr elo sugestivas de Infeccao congenita.
Primeira sorologia gestante com se a gestante realizou | Manter orientagdes sobre medidas de prevengio
apos 16 semanas Positiva Negativa infec¢do adquirida sorologia para ¢ p §ao.
de gestagao provavelmente antes toxoplasmose antes
da gravidez. . Sorologia antes da atual gestagdo IgG (+) e IgM (- ou
da atual gestagdo. . . s =

+): Infeccdo anterior a gestagado. pré-natal de risco habitual

Nao ha necessidade de novas sorologias. ’

Manter orientacGes para prevengdo da infecgdo.

Repetir sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a cada
Negativa Negativa Gestante suscetivel. Reforgar medidas de prevengdo primaria. més) e no parto*, e, caso a gestante persista soronegativa, realizar
ultima sorologia 2 a 4 semanas apds o parto.
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SITUACAO

SITUACAO 2
(continuagdo)

RESULTADOS ~
INTERPRETACAO CONDUTA SEGUIMENTO
IgG IgM
Ecografia fetal mensal ou bimensal
Realizar amniocentese apds 18 semanas de gestagdo (minimo de 4
semanas apds provavel infecgdo):
. PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccdo
Toxoplasmose congénita: Manter SD+P+AF até o parto.
P Iniciar SD/P/AF imediatamente. e  PCRLA (-) e ecografia fetal normal: Considerar substituir SD/P/AF por
possivelmente — - . - o ~
espiramicina, se infecgdo ocorrida nos primeiros meses de gestagao,
ocorrei,l durante a Encaminhar para pré-natal de alto risco. ou manter SD/P/AF até o parto, principalmente nas infecgoes
gestacao. ocorridas no ultimo trimestre de gestagao.
| . feri IgM e IgG positivos:
Importante: con 2uls provével INFECCAO Na impossibilidade de realizar amniocentese, manter SD/P/AF até
Positiva Positiva sea ges.tante realizou AGUDA. o parto.
sorologia para
toxoplasmose antes Investigacdo completa do RN.
da atual gestagdo
(Ver “abordagem o ) ) L Ap6s repeticio da sorologia:
inicial” na introdugéo Se IgM e IgG em indices muito baixos, préximos do L . . . o "
* . ; Se IgG persistir com indices muito baixos e estaveis: infecgdo
deste documento) cut off**: repetir IgG e IgM apds 2 a 3 semanas (ver . e
: provavelmente ocorrida antes da gestagdo. Discutir caso com
SEGUIMENTO). o
Iniciar espiramicina e manter até esclarecer o risco e e
de infeccio Casos duvidosos: considerar como INFECCAO AGUDA (conduta,
g0 ecografia e seguimento conforme acima).
Se, resultado dessa segunda amostra: IgM (+ ou -) e Considerar gestante suscetivel e repetir a sorologia pelo menos a
1gG (-): Falso-positivo de IgM. cada 3 meses (idealmente a cada més), no parto e, caso gestante
Interromper o uso de espiramicina persista soronegativa, realizar ultima sorologia 2 a 4 semanas apods
Prevengdo primaria da infecgdo. 0 parto.
Se, resultado dessa segunda amostra: IgM (+) e IgG Ecografia fetal mensal ou bimensal
Iniciar espiramicinas (+): INFECCAO AGUDA (soroconvers3o). Realizar, amniocentese apds 18 semanas de gestagdo (minimo de
Infecgdo muito imediatamente Substituir espiramicina por SD+P+AF e manter esse 4 semanas apds provavel infecgdo):
. ’ esguema até o parto e PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccdo
recente (ainda sem q RAILo; - "
Negativa Positiva 1gG) 1aM fal Repeti logia (126 congénita: Manter SD+P+AF até o parto.
gG) ou IgM falso- epetir sorologia (Ig . 5 : — . )
T elgM) em 22 3 Encaminhar para pré-natal de alto risco. e PCRIA()e e'cograﬁa fet?I r.10rmal. Avaliar |da'de g(has.taaonal'e risco
p . 8 fetal ao considerar substituir SD/P/AF por espiramicina. Nas infecgdes
semanas. . . . adquiridas no Ultimo trimestre, a maioria dos estudiosos recomenda
Obs.: Lembrar que as infec¢des adquiridas nos manter SD/P/AF até o parto, independente do resultado da PCR em
ultimos meses da gestagdo tém elevada taxa de LA
transmissdo, motivo de a amniocentese poder ser Na impossibilidade de realizar amniocentese, manter SD/P/AF até
dispensada no ultimo trimestre de gestacgdo, pois o parto.
independente do seu resultado, o feto devera ser
tratado com SD+P+AF até o parto. Investigacdo completa do RN.




TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTAGAO: INTERPRETAGAO, CONDUTA E SEGUIMENTO, FRENTE A RESULTADOS DE SOROLOGIA IGG E IGM, CONFORME IDADE GESTACIONAL

SITUACAO 1: primeira sorologia até 16 semanas de gestac3o; SITUACAO 2: primeira sorologia apds 16 semanas de gestacdo; SITUACAO 3: sorologias subsequentes, apds a primeira ser negativa.

RESULTADOS

SITUAGAO INTERPRETACAO CONDUTA SEGUIMENTO
IgG IgM
158 (1) e (- B ausaaiival ReApetir sorologia pelo menos a cada 3.meses (idealmente a Fada
. . més), no parto e, caso a gestante persista soronegativa, realizar
Reforgar medidas de prevengdo primaria. res . ,
) Repetir sorologia, se ultima sorologia 2 a 4 semanas apos o parto.
SITUACAO 3 possivel, em IgG (+) e IgM (-): Infecgdo provavelmente muito
laboratério de antiga ou infeccdo aguda na auséncia de IgM (rara). Pré-natal de risco habitual
Hiet s referéncia, incluindo Discutir o caso com Centro de Referéncia.
subsequentes, na Positiva Negativa Discordancia no teste de avidez de IgG Atencdo a alteragdes na evolugdo do pré-natal e avaliagdo do
_ge_sFante resultado de IgG. na mesma amostra, Manter orientagbes para prevengdo da infecgdo recém-nascido
|n|C|aIrf1eTte se IgG e IgM forem
suscetivel: reagentes. el i = f
IgG (-) / 1gM (-) (A siroconverséo na l8G (+) € IgM.(+): provavelinfeccdo aguda se avidez Seguir orienta¢des do Centro de Referéncia quanto ao
. B de I1gG for baixa. . . . .
auséncia de IgM é rara). encaminhamento para unidade de pré-natal de alto risco e
- L . . esquema terapéutico utilizado.
Iniciar espiramicina e discutir o caso com Centro de .
A Investigagdo completa do RN.
Referéncia.
Repetir sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a cada
Negativa Negativa Gestante suscetivel. Reforgar medidas de prevengado primaria. més), no parto e, caso gestante persista soronegativa, realizar
ultima sorologia 2 a 4 semanas ap6s o parto.
Ecografia fetal mensal ou bimensal
Se a soroconversdo ocorreu antes das 16 semanas de gestagao,
manter a espiramicina até realizagcdo da amniocentese com 18
semanas de IG. Se soroconversao ocorreu apds 16 semanas de
gestagdo, manter SD+P+AF até a realizagdo da amniocentese (apds
18 semanas de gestagdo e 4 semanas da data provével da
infeccdo).
Iniciar espiramicina (se |G < 16 semanas) ou SD+P+AF (se IG > 16 semanas) Lembrar que as infeccdes adquiridas nos Gltimos meses da
imediatamente. gestacdo tém elevada taxa de transmissdo, motivo de a
~ Encaminhar para pré-natal de alto risco. amniocentese poder ser dispensada no ultimo trimestre de
Eositiva Positiva INFECCAO AGUDA gestacdo, pois independente do seu resultado, o feto devera ser
(soroconversdo) Obs.: Lembrar que as infecgdes adquiridas nos dltimos meses da gestacdo tém | tratado com SD+P+AF até o parto.
elevada taxa de transmissdo, motivo de a amniocentese poder ser dispensada | se amniocentese for realizada:
no ultimo trimestre de gestagdo, pois independente do seu resultado, o feto  PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccio
deverd ser tratado com SD+P+AF até o parto. congénita: Manter SD+P+AF até o parto.
* PCR LA (-) e ecografia fetal normal: Considerar substituir SD/P/AF por
espiramicina apos avaliar idade gestacional e risco fetal.
Na impossibilidade de realizar amniocentese, manter SD/P/AF até
O parto.
Investigagdo completa do RN.
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SITUACAO

SITUACAO 3
(continuagdo)

RESULTADOS

INTERPRETAGAO CONDUTA SEGUIMENTO
IgG IgM
IgM (+ ou -) e 1gG (-): Falso-positivo de IgM. Repetir a sorologia pelo menos a cada 3 meses (idealmente a cada
Interromper o uso de espiramicina. més), no parto e, caso gestante persista soronegativa, realizar
Prevencdo primaria da infecgdo. ultima sorologia 2 a 4 semanas ap6s o parto.
Ecografia fetal mensal ou bimensal
Se a soroconversao ocorreu antes das 16 semanas de gestacao,
!nicia.r espiramicina® . manter a espiramicina até realizagdo da amniocentese com 18
Infecgdio muito imediatamente. IgM (+) e IgG ~(+)5 INFECCAO AGUDA semanas de IG. Se soroconversdo ocorreu apds 16 semanas de
Negativa Pesiiiva recente ou IgM falso- (soroconversdo). gestagdo, manter SD+P+AF até a realizagdo da amniocentese (apos

positivo.

Repetir sorologia (IgG
elgM)em2a3
semanas.

Manter tratamento com espiramicina (se IG < 16
semanas) ou substituir espiramicina por SD+P+AF (se
IG > 16 semanas).

Encaminhar para pré-natal de alto risco.

18 semanas de gestagdo e 4 semanas da data provével da

infecgdo). Ver ***

Se amniocentese for realizada:

e PCR LA (+) e/ou alteracdo na ecografia fetal compativel com infeccdo
congénita: Manter SD+P+AF até o parto.

* PCR LA (-) e ecografia fetal normal: Considerar substituir SD/P/AF por
espiramicina ap0s avaliar idade gestacional e risco fetal.

Na impossibilidade de realizar amniocentese, manter SD/P/AF até

o parto.

Investigacdo completa do RN.

SD - Sulfadiazina; P - Pirimetamina; AF - Acido Folinico; PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase; LA - Liquido Amnidtico; |G - Idade Gestacional; RN - recém-nascido
*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestagdo.

** £ possivel que seja IgM residual. A baixa avidez também pode persistir por longo tempo em alguns casos.

# Lembrar que nas primeiras semanas de gestacao o risco de transmissao vertical é baixo, mas, se ocorrer, a infecgdo fetal pode ser grave.
& O risco de infecgdo, nesse caso, é muito, muito pequeno. Essa informagdo vale como um alerta para ndo excluir toloxoplasmose se alguma alteragdo sugestiva de infecgdo congénita for vista no feto ou RN.
§ Aguardar resultado positivo de 1gG para confirmagdo da infecgdo e inicio do tratamento cldssico (SD+P+AF).
*** As infecgOes adquiridas nos ultimos meses da gestacao tém elevada taxa de transmissdo, motivo de a amniocentese poder ser dispensada no ultimo trimestre de gestagao, pois independente do seu
resultado, o feto devera ser tratado com SD+P+AF até o parto.
OBSERVACOES:

1) Soroconversdo é a mudanca do perfil sorolégico da gestante de IgG e IgM n3o reagentes para IgG e IgM reagentes, e significa INFECCAO AGUDA.

2) Valor de corte (ou cut-off em inglés) é um valor numérico, utilizado em analises toxicoldgicas e analises clinicas onde, os resultados das amostras que estdo 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 gestagdo anterior — risco fetal insignificante e tratamento desnecessario.

5) Se IgG é indeterminado e IgM negativo — repetir sorologia em nova amostra de sangue apds 2 a 3 semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetivel. Se o resultado nessa nova amostra for
1gG positivo e IgM persistir negativo — considerar infecgdo anterior a gestagdo.

O ACOMPANHAMENTO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO DEVERA SER COMPARTILHADO COM A UNIDADE BASICA DE SAUDE, PARA AUMENTAR A ADESAO DA GESTANTE AS CONDUTAS ADOTADAS E AVALIAR

EFEITO ADVERSO DOS MEDICAMENTOS.

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

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012 com a coordenacgdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.




