O que fazer nos quadros de toxoplasmose

Gestante soronegativa
I9G (-) e IgM (-)?
Enfermeiro(a)/médico(a)

Nao

Sim

Prevencao primdria

Repetir a sorologia de trés em
trés meses e no momento do
parto.

Enfermeiro(a)/médico(a)

i

Gestante IgG (+) e IgM

l

- Imunidade remota:
gestante com doenca
antiga ou toxoplasmose
cronica.

- Nao ha necessidade de
novas sorologias.

Enfermeiro(a)/médico(a)

l

Gestante IgG (+) e IgM
(+)

l

- Possibilidade de infeccao
durante a gestagao.

- Realizar teste de avidez de IgG
na mesma amostra:

® Avidez forte e gestagao < 16
semanas: infeccao adquirida
antes da gestacao, ndo ha
necessidade de mais testes.

Enfermeiro(a)/médico(a)

® Avidez forte e gestacdo > 16
semanas: iniciar espiramicina
se antes da 302 semana e
esquema triplice apds a 302
semana.

® Avidez fraca: possibilidade de
infeccao adquirida na
gestacao, iniciar espiramicina
imediatamente.

Médico(a)

l

Gestante IgG (-) e IgM
(+)

i

- Infeccdo muito recente ou
IgM falso positivo.

- Iniciar espiramicina
imediatamente.

- Repetir a sorologia em trés
semanas:

X IgG positiva: confirma-se
ainfecgao.

X IgG negativa: suspender
a espiramicina,
prevencao primaria e
repetir sorologia de trés
em trés meses e no
momento do parto.

Médico(a)

e Confirmada a infeccdo aguda antes da 302 semana, deve-se manter a espiramicina (19—
3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da gravidez.

® Se ainfecgao se der apds a 302 semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno:
pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via
oral; e acido folinico (10 mg/dia) —este imprescindivel para a prevencao de aplasia medular

causada pela pirimetamina.

e Em gestantes com infeccdo aguda, deve-se realizar USG mensal para avaliar alteragdes
morfoldgicas fetais e, caso haja alteragdes, encaminhar para o servico especializado.

® Se ha suspeita de infeccdo aguda materna, deve-se encaminhar a gestante para centro
especializado em medicina fetal para realizacdo de amniocentese, visando avaliar a presenca de
infeccao fetal por andlise do liquido amnidtico por meio de PCR.

e Se idade gestacional > 30 semanas, ndo é necessario avaliar o liquido amnidtico. Inicia-se
esquema triplice pela alta probabilidade de infeccéo fetal.
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