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ALBERT EINSTEIN Toxop|asmose na Gestagéo

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

) Guia do Episédio de Cuidado

A toxoplasmose_é uma infecg¢do causada por um protozoario chamado “Toxoplasma Gondii”, encontrado nas fezes de gatos
e outros felinos, que pode se hospedar em humanos e outros animais. Em muitos paises, a prevaléncia tem diminuido
constantemente nas ultimas décadas. A soroprevaléncia na América do Sul é alta, variando entre 43% e 73%. Sem tratamento,
a infecgdo durante a gestagdo resulta em doenga congénita em cerca de 44% das pacientes afetadas, ao passo que o

tratamento apropriado durante a gestagdo reduz o risco de infecgdo congénita para 29%.
I - ASSISTENCIAL

1. MEIOS DE TRANSMISSAO

* Ingestdo de oocistos por contato direto com fezes de gatos contaminados ou pela manipulagdo de solo contaminado,

ingestdo de agua ou alimentos contaminados com oocistos.
* Ingestdo de carnes contaminadas com cistos do protozodrio, cruas ou malcozidas.

* Transmissdo vertical via transplacentaria da mae para o feto. A maior chance de transmissdo fetal ocorre em casos de
infeccGes maternas, agudas e primdrias. Mdes com imunossupressdo podem reativar a doenga cronica e transmitir o

protozodrio.

2. TOXOPLASMOSE CONGENITA

A transmissdo vertical é rara no comego da gravidez e aumenta conforme o aumento da idade gestacional. No entanto,

doengas adquiridas no primeiro trimestre causam danos mais severos ao concepto.

Cerca de 90% dos fetos afetados pela toxoplasmose congénita apresentam algum sintoma na vida, tais como déficits

visuais, cognitivos e surdez.

3. DIAGNOSTICO Solicitar IGG e IGM para
Toxoplasmose na 12 consulta

IGG reagente
IGM ndo
reagente

IGG reagente IGG nao reagente
IGM reagente IGM reagente

Iniciar
Espiramicina e
repetir a sorologia
em 2 semanas

Gestante Imune

seguir pré-natal

habitual <16 semanas >16 semanas**
Solicitar Avidez IGG Esquema
Iniciar Espiramicina triplice

Avidez ALTA Avidez BAIXA Encaminhar ao pré-natal de alto

risco*
USG mensal
Infecgdo prévia Amniocentese com 18 semanas

Infeccéo PCR para toxoplasma gondii no LA
aguda

Suspender
Espiramicina

IGG ndo reagente
IGM n3do reagente

Gestante
Susceptivel
Repetir exame
mensalmente
Orientagdes de
profilaxia

PCR positivo
Esquema triplice até
o parto

PCR negativo manter
Espiramicina até o
parto

*  INVESTIGACAO FETAL deve ser realizada entre 18-32 semanas (aguardar pelo menos 4 semanas da Soroconversdo para coleta).
** |GG Positivo IGM Positivo apés 32 SEMANAS - MANTER ESQUEMA TRIPLICE ATE O PARTO, USG OBSTETRICO SERIADO MENSAL,

ENCAMINHAR AO PRE NATAL DE ALTO RISCO.



https://antigo.saude.gov.br/#toxoplasmose

4. MEDICACOES E DOSES

5.1. PROFILAXIA DE TRANSMISSAO VERTICAL
* Espiramicina 500 mg — 2 comprimidos a cada 8 horas — dose 3 g/dia
5.2. ESQUEMA TRIPLICE
* Sulfadiazina* 500 mg— 2 comprimidos a cada 8 horas — dose 3 g/dia
* Pirimetamina* 25 mg— 1 comprimido a cada 12 horas — dose 50 mg/dia
+ Acido félico 15 mg — 1 comprimido ao dia

* Realizar hemograma, quinzenal devido a toxicidade dessas medicagdes. Se necessario, suspender e retomar o uso de Espiramicina.

5. ULTRASSOM FETAL

O exame de ultrassonografia pode detectar a maioria das anomalias severas relacionadas a infecgao fetal por toxoplasmose,
tais como:

* Ventriculomegalia uni ou bilateral

* Ascite

* CalcificagOes intracranianas e intra-hepaticas

* Hepatoesplenomegalia

* Restrigdo de crescimento intrauterino

* Espessamentos placentarios.
Importante: na auséncia de anomalias, realizar o exame mensalmente durante a gravidez.

6. ORIENTACOES DURANTE O PRE NATAL
Enfatizar a importancia de medidas como:
* Lavar as m3dos ao manipular carne crua
* Evitar o consumo de carne malcozida e agua sem tratamento, assim como de alimentos expostos a insetos.
 Lavar bem as frutas e legumes que serdo consumidos crus.
« Evitar contato com gatos, utilizar luvas ao manipular fezes desses animais e o solo durante a jardinagem ou lidar com
horta e agricultura

Il. INDICADORES DE QUALIDADE
* Taxa de Gestantes com diagndstico de Toxoplasmose Congénita
* Taxa de Tratamento instituido em até 14 dias da coleta de PCR quando este for positivo.

Il. GLOSSARIO
IGG: imunoglobulina G
IGM: imunoglobulina M
USG: ultrassonografia
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