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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Saude Materno Infantil
Coordenacao-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento Materno

NOTA TECNICA N2 100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Diretriz nacional para a conduta clinica, diagnéstico e tratamento da Toxoplasmose Adquirida na
Gestacao e Toxoplasmose Congénita.

2. ANALISE

2.1. A toxoplasmose congénita é prevalente no Brasil e estima-se que nascam entre 5 a 23 criancas
infectadas a cada 10.000 nascidos vivos (Dubey et al, 2012). As maes dessas criangas geralmente nao
apresentam manifestacdes clinicas sugestivas da infeccdo durante a gestacdo e a maioria das criancgas
infectadas (cerca de 90%) ndo apresenta sintomas identificaveis ao nascimento. Contudo, entre 60 a 80%
das criangcas apresentam alteracdes oftalmoldgicas e/ou neuroldgicas que repercutem com prejuizos
variaveis na qualidade de vida (Lago et al, 2007; Vasconcelos-Santos et al, 2009).

2.2. A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com sintomas bastante
inespecificos. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico da infeccdo aguda na gravidez é
importante para a prevencado da toxoplasmose congénita e suas sequelas. Como o diagndstico clinico do
bindmio mae/filho é dificil e o tratamento precoce da crianca com toxoplasmose congénita (pré-natal
e/ou poés-natal) estd associado a menor niumero e gravidade das sequelas, faz-se necessario utilizar o
rastreamento da gestante e da crianga suspeitas.

2.3. Durante o pré-natal, orienta-se a realizagdo dos exames para toxoplasmose, IgM e I1gG, que devem ser
solicitados na primeira consulta, durante o primeiro trimestre gestacional. O objetivo principal do
rastreamento é a identificacdo precoce de gestantes infectadas durante a gestacao para tratamento e
seguimento, visando a reducdo da transmissdao vertical e infeccdo fetal, além da identificacdo das
gestantes suscetiveis, para prevencao primaria da infeccao. Ressalta-se que, toda gestante, independente
do resultado da sorologia para toxoplasmose, deve ser orientada para prevencao da infeccao.

2.4. A identificacdo precoce da toxoplasmose durante o pré-natal e da toxoplasmose congénita,
preconizada na etapa 1 da Lei 14.154/2021, que amplia o rol minimo de doencas rastreadas por meio do
teste do pezinho, amplia a possibilidade de diagndstico e inicio precoce do tratamento.

2.5. O inicio do tratamento das gestantes até as trés semanas apds a infec¢do aguda, minimiza
ma-formacdes na vida intrauterina (Wallon et al, 2013; Peyron et al, 2016) e o tratamento das criangas
identificadas até dois meses apds o nascimento, estd associado a menor ocorréncia de danos
neuroldgicos, oftalmolégicos e melhor progndstico (McLeod et al, 2006; Brown et al, 2009; Maldonado et
al, 2017).

2.6. Até o momento, o Ministério da Saude dispGe dos seguintes materiais com orienta¢des sobre o tema:
“Caderno de Atencdo Basica 32: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco — 2013”, "Protocolos da Atencao
Basica: Saude das Mulheres — 2016", “Protocolo de notificacdo e investigacdo: toxoplasmose gestacional
e congénita - 2018" e, mais recentemente, o Manual de Gestagao de Alto Risco - 2022.

2.7. Com o intuito de aprimorar o trabalho das equipes de Ateng¢ao Primaria a Saude, com vistas a
disseminar informacdes atualizadas sobre o fluxo de diagndstico e tratamento da toxoplasmose
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gestacional e congénita, foram elaborados materiais visuais de apoio a APS, anexo a esta Nota Técnica.

2.8. Os fluxogramas com orientacbes para o diagndstico e tratamento da gestante e do
feto/recém-nascidos suspeitos de toxoplasmose congénita foram detalhados segundo as melhores
evidéncias cientificas vigentes, que orientam a prdtica diagndstica e terapéutica nesses casos (Peyron et
al, 2016; Maldonado et al, 2017; Red Book 2018; Montoya JG, 2018; Peyron et al, 2019) e testados na
rotina de servigo por dois anos.

2.9. As evidéncias cientificas sobre o tema reforcam a necessidade de inicio oportuno e adequado do
tratamento com vistas a redugdo do risco de toxoplasmose congénita e de comprometimento grave da
saude da mulher e da crianca.

3. CONCLUSAO

3.1. Considerando a importancia desta doenca, com elevado risco de acometimento fetal e suas
manifestacdes clinicas, indica-se a condugdo dos casos, utilizando os anexos descritos nesta nota técnica:

a) Fluxograma Tratamento Gestantes (0029908748);
b) Quadro Tratamento Gestantes (0029908749);
c) Fluxograma Conduta e Tratamento do Recém-Nascido (0029908750).
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