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Introdução

A toxoplasmose é uma infecção causada pelo 
protozoário intracelular Toxoplasma gondii, cujo 
hospedeiro definitivo é o gato. 

Sua prevalência é variável e depende de fatores 
como  condições socioeconômicas , higiênicas e  
geográficas avaliadas.

O objetivo é reduzir a transmissão vertical da 
Toxoplasmose e suas complicações materno-fetais.



Dados de notificação



Dados de notificação



CRS NORTE



CRS SUDESTE



CRS LESTE



CRS SUL



CRS CENTRO

CRS OESTE



2.Prevenção primária da infecção na gestante

 A prevenção da infecção aguda na gestação é de fundamental importância e 

pode ser alcançada por adequada orientação sobre hábitos alimentares e de 

higiene, reduzindo a contaminação da gestante pelo parasita.



3.Rastreamento e diagnóstico da toxoplasmose na gestação

O objetivo principal é a prevenção da toxoplasmose congênita e suas sequelas. 

Uma correta interpretação da sorologia é fundamental.

IgM: 
Sua produção se inicia uma a duas semanas após a infecção

➢ O pico de produção ocorre em um a dois meses. 

➢ O padrão de queda da IgM se dá nos primeiros meses após a 

infecção aguda, mas se observam casos nos quais a IgM se 

mantém positiva em títulos baixos por vários anos.



3.Rastreamento e diagnóstico da toxoplasmose na gestação

O objetivo principal é a prevenção da toxoplasmose congênita e 

suas sequelas. Uma correta interpretação da sorologia é 

fundamental.

IgG: 
 IgG: o início da produção de IgG segue-se à produção de IgM, aparecendo duas semanas após a positivação da IgM. 

 O pico da produção ocorre em dois a três meses, e o padrão de queda é lento e muito variável no primeiro ano após a 
infecção.

Teste de avidez de IgG: pode auxiliar no diagnóstico temporal da infecção

materna pelo T. gondii. Entretanto, esse teste apresenta limitações para o auxílio diagnóstico, sendo 

importante para os casos com idade gestacional ≤16 sem.

Se o teste de avidez for realizado até a 16ª semana de gestação e apontar elevado percentual de ligação de IgG ao 

antígeno (alta avidez), é seguro excluir infecção aguda na gestação em curso, visto que alta avidez indica que os

anticorpos foram produzidos há mais de 12 a 16 semanas. Após 16 semanas de gestação, independentemente do resultado 

do teste (baixa, alta ou

indeterminada), a avidez não tem autonomia para definir o tempo da infecção.





Diagnóstico da infecção 
fetal

 Entre 60 e 80% dos casos de toxoplasmose congênita apresentam manifestações 
clínicas no primeiro ano, outros desenvolvem  retinocoroidite na infância ou na 
idade adulta e uma minoria permanece assintomática.

Amniocentese
 Em caso de toxoplasmose adquirida na gestação (soroconversão ou caso provável), 

pode estar indicada a pesquisa da infecção fetal.    

A amniocentese para obtenção de líquido amniótico e realização do PCR – polimerase 
chain reaction) para amplificação do DNA do T. gondii é considerada o padrão-ouro 
para o diagnóstico fetal. 

 A amniocentese deve ser realizada com idade gestacional ≥18 semanas e, 
preferencialmente,após 4 semanas da data estimada da infecção 
materna,lembrando do termo de consentimento livre e esclarecido pela gestante.



Ultrassonografia obstétrica
 Os achados ultrassonográficos sugestivos de infecção fetal podem

aparecer mais tardiamente, portanto , não aguardar alterações de 

imagem . 

 Na presença de alterações de US (microcefalia, hidrocefalia, 

calcificações cerebrais, catarata, hepatomegalia, entre outras) em 

gestante com caso suspeito ou provável de toxoplasmose 

materna, deve ser iniciado o tratamento tríplice (sulfadiazina, 

pirimetamina e ácido folínico.

 Em gestante em acompanhamento e/ou tratamento de 

toxoplasmose, recomenda-se seriar a ultrassonografia obstétrica 

com repetição mensal ou bimensal.



Profilaxia e Tratamento



➢ Cenário 1

Gestantes suscetíveis para T. gondii

IgM e IgG não reagentes:

Devem ser orientadas quanto ao risco de adquirir infecção 

aguda na gestação.

Devem repetir a sorologia,no máximo com intervalo de dois 

meses para detectar precocemente uma  soroconversão.



Medidas higienodietéticas

 Não comer carne crua ou malpassada.

 Dar preferência para carnes congeladas.

 Não comer ovos crus ou malcozidos.

 Beber somente água filtrada ou fervida.

 Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas.

 Não usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas.

 Lavar bem frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se não comer verduras cruas).

 Evitar contato com gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas fezes.

 Alimentar gatos domésticos com rações comerciais e evitar que circulem na rua, onde podem se 

contaminar, principalmente pela ingestão de roedores.

 Usar luvas e máscara se manusear terra (inclusive para varrer pátio com terra).



Cenário 2

Sorologia IgG reagente e IgM não reagente: Compatível com 

infecção pregressa adquirida há, pelo menos, seis meses. 

Nesses casos, não se recomenda repetir a sorologia para 

toxoplasmose, mas devem-se manter as orientações 

higiênicas e dietéticas descritas previamente. 

Destaca-se, entretanto, que, se essa sorologia for 

realizada tardiamente na gestação, não é possível 

excluir uma infecção aguda ocorrida no início.



Cenário 3

Sorologia IgM reagente: independentemente do resultado da IgG, deve

ser interpretada como infecção aguda, com indicação para iniciar 

intervenção  medicamentosa.

 3a: Gestantes com sorologia IgM reagente e IgG não reagente: 

 Iniciar Espiramicina imediatamente e repetir a sorologia em duas a três

semanas. 

Espiramicina é um antibiótico do grupo dos macrolídeos que atinge altas concentrações no tecido 

placentário, diminuindo o risco de transmissão vertical entre 60 e 70%. 

Cada comprimido tem 500mg, e a

dose diária é 3 gramas ao dia (2 comprimidos de 8/8 horas).



 Se a repetição da sorologia mantiver IgG não reagente, 

Trata-se de falso positivo de IgM; recomenda-se suspender a espiramicina e 
conduzir a gestante como suscetível (orientações higiênicas e dietéticas e 
repetição da sorologia);

 Se ocorrer a positivação de IgG

Estamos diante de uma soroconversão, ou seja, confirma-se a infecção 

aguda materna por T. gondii. 

A depender da idade gestacional, pode ser mantida a espiramicina ou realizada a 

troca  para a associação de pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico.



 Em gestações com idade gestacional <16 semanas, mantem-se 

a espiramicina e encaminha-se para serviço

de referência em gestação de alto risco para manejo da 

toxoplasmose aguda e investigação da infecção fetal.

 Em gestações ≥ 16 semanas pode ser realizada a troca para o 

esquema tríplice imediatamente e proceder ao

encaminhamento da gestante.



Cenário 4
 Sorologia IgM e IgG reagentes: deve ser interpretada como infecção

aguda com início imediato de medicamento. 

Em geral, para gestações com idade gestacional ≤ 16 semanas:

1.Inicia-se espiramicina.

2. Realiza-se o teste de avidez (se possível na mesma amostra sanguínea que detectou IgM

e IgG). 

3. Caso o resultado do teste seja ALTA AVIDEZ em gestação com idade

gestacional abaixo de 16 semanas, descarta-se que a infecção tenha ocorrido

na gestação em curso, suspende-se a espiramicina e a gestante é mantida no

pré-natal de risco habitual. 

4. Entretanto, se a avidez for intermediária ou baixa:

 Considera-se infecção aguda, mantém-se a espiramicina e encaminha-se a

gestante para serviço de referência em gestação de alto risco.

5.Para gestações com idade gestacional >16 semanas e IgM e IgG reagentes,

 O resultado da avidez não modifica a conduta, ou seja, se a avidez for baixa,

intermediária ou alta, a gestante será conduzida como infecção aguda.



Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saúde

Se a PCR vier negativa, pode-se voltar à espiramicina, que também será mantida até

o parto.

 Para casos de infecção aguda diagnosticada no terceiro trimestre

gestacional, devido à elevada taxa de transmissão vertical, a recomendação

tem sido iniciar o esquema tríplice sem a realização da amniocentese.

 Os fármacos antiparasitários utilizados no tratamento tríplice atravessam

a placenta e atingem elevadas concentrações nos tecidos fetais, diminuindo o

risco de alterações fetais em até 70%. O esquema tríplice é administrado nas

 seguintes doses:

• Sulfadiazina, 3 g ao dia;

• Pirimetamina, 50 mg ao dia;

• Ácido folínico, 10 a 20 mg 3 vezes por semana (podendo a dose ser aumentada por surgimento 

de neutropenia, anemia ou plaquetopenia).



Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saúde

 A associação sulfadiazina/pirimetamina é sinérgica e atua alterando

o ciclo metabólico do ácido fólico, conferindo o efeito terapêutico contra o T. gondii, mas

também causando efeitos citotóxicos no paciente. Assim, o ácido folínico

sempre é associado ao esquema terapêutico, com o objetivo de contornar esse efeito

adverso. 

É muito importante enfatizar que não se pode utilizar o ácido fólico para

essa finalidade, o qual, sendo absorvido pelo T. gondii, anula o efeito terapêutico

da associação sulfadiazina / pirimetamina.



Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saúde

 Esquema tríplice

 Embora ainda em discussão, após 16 semanas os protocolos internacionais

têm sugerido já trocar a espiramicina por pirimetamina e sulfadiazina associadas

ao ácido folínico (esquema tríplice) e realizar a investigação da infecção fetal

quando a idade gestacional atingir 18 semanas (e após 4 semanas da infecção

materna). 

Caso a PCR no líquido amniótico seja positiva para T. gondii: 

 O esquema tríplice será mantido até o parto, sem alternar com espiramicina.

 Também já está bem estabelecido que não há necessidade de suspender a

sulfadiazina um mês antes do parto, como era preconizado antigamente.





NOTA TÉCNICA Nº 446/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

NOTA TÉCNICA N° 09 - 12/2020 – SMS- PMSP

Orientação excepcional para a dispensação de sulfadiazina em virtude do 

desabastecimento temporário nacional

LINK: 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnic

a_SMSG_09_2020_orientacao_excepcional_para_a_dispensacao_de_sulfadiazina_

em_virtude_do_desabastecimento_temporario_nacional_final_04_01_2021.pdf



 Para os casos novos com indicação de esquema terapêutico com sulfadiazina, 

orienta-se a terceira opção terapêutica apresentada no Quadro  abaixo:



NOTA TÉCNICA Nº 446/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

NOTA TÉCNICA N° 09 - 12/2020 – SMS- PMSP

Orientação excepcional para a dispensação de sulfadiazina em virtude do 

desabastecimento temporário nacional

LINK: 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnic

a_SMSG_09_2020_orientacao_excepcional_para_a_dispensacao_de_sulfadiazina_

em_virtude_do_desabastecimento_temporario_nacional_final_04_01_2021.pdf













Muito obrigada!


