
A maioria dos casos 
de toxoplasmose

O que fazer nos quadros de toxoplasmose
 

A  m aioria  dos c asos de toxoplasm ose 
pode ac ontec er sem  s intom as ou c om  
sintom as bastante inespec ífic os . 

� O s c asos positiv  rec isam  ser 
notific ados. 

Não  

Prevenção primária  
 

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

Enfermeiro(a)/médico(a)  
 

Sim  Gestante soronegativa 
IgG ( - ) e IgM ( - )?  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

ACOLHIMENTO COM 
ESCUTA QUALIFICADA E 

ENTREVISTA  
Equipe multipro�ssional  

Gestante IgG (+) e IgM 
( - )  

Gestante IgG (+) e IgM 
(+)  

Gestante IgG ( - ) e IgM  
(+) 

-  Infecção muito recente ou 
IgM falso positivo.  

-  Iniciar espiramicina 
imediatamente.  

-  Repetir a sorologia em três 
semanas:  
� IgG positiva: con�rma- se 

a infecção.  
� IgG negativa: suspender 

a espiramicina, 
prevenção primária e 
repetir sorologia de três  
em três meses e no 
momento do parto.  

Médico(a)  

-  Possibilidade de infecção 
durante a gestação.  

-  Realizar teste de avidez de IgG 
na mesma amostra:  

Avidez forte e gestação < 16 
semanas: infecção adquirida 
antes da gestação, não há 
necessidade de mais testes.  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

Avidez forte e gestação > 16 
semanas: iniciar espiramicina 
se antes da 30ª semana e 
esquema tríplice após a 30ª 
semana.  
Avidez fraca: possibilidade de 
infecção adquirida na 
gestação, iniciar espiramicina 
imediatamente.  

Médico(a)  

-  Imunidade remota: 
gestante com doença 
antiga ou toxoplasmose 
crônica.  

-  Não há necessidade de 
novas sorologias.  
Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Con�rmada a infecção aguda antes da 30ª semana, deve-se manter a espiramicina (1g –  
3.000.000 UI), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o �nal da gravidez.  

Se a infecção se der após a 30ª semana, recomenda-se instituir o tratamento tríplice materno: 
pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via 
oral; e  ácido folínico (10 mg/dia) –  este imprescindível para a prevenção de aplasia medular 
causada pela pirimetamina.  
Em gestantes com infecção aguda, deve - se realizar USG mensal para avaliar alterações 
morfológicas fetais e, caso haja alterações, encaminhar para o serviço especializado.  
Se há suspeita de infecção aguda materna, deve -se encaminhar a gestante para centro 
especializado em medicina fetal para realização de amniocentese, visando avaliar a presença de 
infecção fetal por análise do líquido amniótico por meio de PCR.  
Se idade gestacional > 30 semanas, não é necessário avaliar o liquido amniótico. Inicia-se 
esquema tríplice pela alta probabilidade de infecção fetal.  
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Fonte:

A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem 
sintomas ou com sintomas bastante inespecí�cos.

Os casos positivos precisam ser noti�cados.


