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QUADRO CLÍNICO

NA MATERNIDADE

DIAGNÓSTICO DA MÃE

CASO SUSPEITO CASO PROVÁVEL CASO CONFIRMADO CASO DESCARTADO

• Gestante que apresentar resultado 
para anticorpo IgM anti-T. gondii
reagente ou indeterminado.

• Gestante que apresentar história 
clínica compatível com 
toxoplasmose adquirida após a 
concepção.

• Gestante que apresentar 
ultrassonografia obstétrica 
sugestiva de toxoplasmose 
congênita.

• Qualquer gestante identificada em 
situações de surto de 

toxoplasmose.

• Resultado reagente de anticorpos 
IgM e IgG, com avidez de IgG baixa 
ou intermediária em qualquer idade 
gestacional.

• Títulos ascendentes de anticorpos 
IgG em amostras seriadas com 
intervalo mínimo de duas semanas e 
IgM reagente.

• Primeira sorologia realizada após 16 
semanas de idade gestacional que 
apresente resultado para anticorpos 
IgG em nível elevado (acima de 300 
UI/dL ou de acordo com a 
metodologia utilizada) e IgM
reagente

• Soroconversão de anticorpos IgG e 
IgM anti-T. gondii durante o 
período gestacional.

• Detecção de DNA do T. gondii em 
amostra de líquido amniótico, em 
tecido placentário, fetal ou de 
órgãos (exame anatomopatológico, 
cultivo de tecido ou bioensaio).

• Mãe de recém-nascido com 
toxoplasmose congênita 
confirmada.

• IgG reagente mais de três meses antes 
da concepção (em caso de IgM positiva, 
considera-se residual, portanto, 
gestante com infecção crônica, anterior 
à gestação).

• Índice de avidez de IgG alto, colhido com 
até 16 semanas de gestação.

• Duas amostras de IgG negativas para T. 
gondii (colhidas com intervalo de duas a 
três semanas), apesar de IgM reagente 
(resultado falso-positivo para IgM; 
portanto, considerar gestante 
suscetível).

Fonte: MS. Guia de Vigilância em Saúde. 6ª ed. p. 437.2023.

Na maternidade é necessária a avaliação clínica e realização da sorologia da mãe e do recém-nascido (RN), simultaneamente. 

Infecção subclínica: 
Na maioria dos casos de doença congênita não há evidência significativa da doença. Não há presença de sinais ao exame físico do recém-nascido e os lactentes podem 
permanecer sem sintomas. Porém, com a realização dos exames de triagem (fundo de olho e ultrassonografia transfontanela) a maioria das crianças tem alguma alteração. 
Entretanto, mesmo quando sem sinais ou sintomas da doença ao nascimento, algumas crianças podem desenvolver sintomas ou sequelas meses ou anos após o nascimento. 
Doença manifesta no período neonatal: 
Forma neurológica: decorrente da infecção fetal precoce na gestação. Cursa com calcificações intracranianas geralmente difusas, alteração liquórica, coriorretinite, 
convulsões, hidrocefalia, microcefalia.
Forma generalizada: decorrente da infecção mais tardia na gestação. Cursa com coriorretinite, hepatoesplenomegalia, icterícia, linfadenopatia, anemia, eosinofilia, 
trombocitopenia. Pode haver alteração liquórica, mas geralmente não há sinais de comprometimento neurológico.
Doença manifesta após o período neonatal (primeiros meses de vida):
A coriorretinite é a sequela mais frequente, presente em cerca de 20% dos lactentes com diagnóstico sorológico pós-natal. Estas crianças podem apresentar manifestações 
clínicas após meses ou anos, incluindo: estrabismo, retardo neuropsicomotor, hidrocefalia, convulsões, surdez.
Sequela ou reativação de infecção prévia, não diagnosticada.
Corresponde aos casos relacionados à infecção congênita, diagnosticados tardiamente.
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RN SUSPEITO DE 

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

(mãe com infecção aguda na 

gestação – provável ou confirmada)

Sorologia simultânea (pareada) da mãe e do 

RN: IgG, IgM

Mãe IgG REAGENTE e IgM REAGENTE OU NÃO

RN IgG REAGENTE e 

IgM NÃO REAGENTES

Pré-natal sem alterações (USG 

normal e/ ou PCR em LA 

negativo, se realizou)

Exame clínico +

Exame de fundo de olho +

USG transfontanela

Criança 

assintomática
Alteração 

clínica e/ ou 

nos exames

Repetir sorologia da 

criança mensalmente

RN IgG e IgM

REAGENTES

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

1) Iniciar tratamento do RN com SD/ P/ AF.

2) Investigar a criança:

• Exame de fundo de olho

• USG transfontanela ou TCC

• Hemograma completo

• EOA e PEATE

• LCR (se sintomático)

• AST e ALT

RN IgG e IgM

NÃO REAGENTES

Criança assintomática2

Repetir sorologia da criança 

em 2 semanas

IgG e/ ou IgM

REAGENTES

• Notificar todo caso no SINAN (CID: P37.1)

• Se a criança apresentar sinais/ sintomas sugestivos de infecção congênita, realizar a investigação completa 

(sorologia e exames complementares), e iniciar o tratamento.

• RNs de mulheres coinfectadas com HIV e T. gondii devem ser avaliados quanto à toxoplasmose congênita 

(sorologia e exames complementares). 

• Se a mãe da criança realizou amniocentese e o PCR foi positivo, ou USG com alteração fetal, iniciar o 

tratamento da criança após o nascimento e realizar investigação completa da criança. Tratamento para infecção 

fetal pode negativar a sorologia do RN.

IgG persiste em índice estável ou apresenta 

elevação em duas avaliações sucessivas

Queda progressiva de IgG até resultado negativo 

em duas amostras com intervalo mínimo de 1 mês

IgG e IgM

NÃO REAGENTES

Mãe IgG NÃO REAGENTE e IgM REAGENTE

Mãe suspeita de infecção aguda próxima ao parto; RN assintomático1

RN IgG e IgM

NÃO REAGENTES

1) Investigar a criança.

2) Iniciar tratamento e

3) Repetir sorologia da 

mãe e criança para 

confirmar infecção

RN com sinais e 

sintomas de infecção 

congênita e com IgG e 

IgM NÃO REAGENTES

Mãe IgG e IgM NÃO REAGENTES

RN assintomático 

com IgG e IgM

NÃO REAGENTES

Repetir sorologia da 

mãe (IgG, IgM) e da 

criança (IgG e IgM) em 

2 semanas

Criança sem 

suspeita de 

toxoplasmose 

congênita

Sorologia da mãe e 

da criança 

REAGENTES

Sorologia da mãe e 

da criança              

NÃO REAGENTES

Se criança 

sintomática, 

investigar outras 

causas de infecção 

congênita

CONTROLE DE 

SAÚDE NA US
EXCLUÍDO 

TOXOPLASMOSE 

CONGÊNITA

1. Alguns autores sugerem que se a infecção aguda materna (soroconversão) ocorreu no último trimestre da gestação, pode-se iniciar tratamento da criança, mesmo se assintomática, e realizar propedêutica a seguir.

2. Se RN sintomático e soronegativo para toxoplasmose, avaliar sorologias maternas, condições de nascimento da criança (prematuridade) e discutir caso a caso.

Siglas: USG: Ultrassonografia Gestacional; TCC: Tomografia Computadorizada de Crânio; PCR: Reação em Cadeia da Polimerase; EOA: Emissões Otoacústicas; PEATE (ou BERA): Potencial Evocado Auditivo de Tronco  Encefálico; ALT (ou TGP): Alanina 

Aminotrasferase; AST (ou TGP): Aspartato Aminotransferase; SD: Sulfadiazina; P: Pirimetamina; AF: Ácido Folínico. US: Unidade de Saúde.

RESULTADOS DISCORDANTES DEVEM SER DISCUTIDOS COM A ATENÇÃO ESPECIALIZADA.

Fonte: Ministério da Saúde. SAS/ DAPE/ CGCV/ CSM. Nota Técnica Nº 14/ 2020. 
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TOXOPLASMOSE 

CONGÊNITA

1) Iniciar tratamento

2) Investigar a criança 

(quadro rosa à esquerda)

RN IgG (+ ou -) e IgM

REAGENTES
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1) Encaminhar a prescrição para o e-mail do Serviço de Vigilância Epidemiológica do DS de referência. Na carteira da gestante encontra-se anexada as informações com os dados dos medicamentos e DS.

2) Aguardar a entrega dos medicamentos e iniciar o tratamento com SPAF (sulfadiazina, pirimetamina, ácido folínico); se houver comprometimento ocular, associar prednisolona.

3) Realizar as orientações essenciais na alta do recém-nascido - aleitamento materno/ nutrição, higiene, segurança, etc.

4) Inserir informações clínicas, laboratoriais, de imagem, terapêuticas do período perinatal e orientações à equipe de saúde da US no prontuário e-saúde do recém-nascido, antes da alta hospitalar. 

5) Registrar informações relevantes e anexá-las à Caderneta de Saúde da Criança Curitibana.

6) Agendar primeira consulta para o binômio mãe-bebê na Unidade de Saúde (US) através do Sistema Interação Maternidade/ US. Orientar comparecimento na US, conforme agendamento. 

7) Agendar a primeira consulta no ambulatório da Infectologia Pediátrica (ou solicitar agendamento via US).

8) Orientar comparecimento às consultas na US e Ambulatório de Infectologia, conforme agendamento.

CONDUTA PARA O RN COM DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

NA MATERNIDADE

CONDUTA PARA O RN ASSINTOMÁTICO, EXAMES NORMAIS E IGM NÃO REAGENTE

1) Realizar as orientações essenciais na alta do recém-nascido (aleitamento materno/ nutrição, 
higiene, segurança). Não prescrever SPAF.
2) Inserir informações clínicas, laboratoriais, de imagem e terapêuticas do período perinatal no 
prontuário e-saúde do recém-nascido antes da alta hospitalar. 
3) Registrar informações relevantes e orientações à equipe de saúde, anexando-as à Caderneta de 
Saúde da Criança Curitibana.

4) Agendar primeira consulta para o binômio mãe-bebê na US através do Sistema Integração 
Maternidade/ US. 
5) Agendar a primeira consulta no ambulatório da Infectologia Pediátrica (ou solicitar agendamento 
via US).
6) Orientar comparecimento às consultas na US e Ambulatório de Infectologia Pediátrica, conforme 
agendamento.

TRATAMENTO

MEDICAMENTOS DOSE POSOLOGIA

Pirimetamina (solução de 2 mg/ml)
Dose de ataque:
2 mg/kg/dia
Dose de manutenção:
1 mg/kg/dia (máximo de 25 mg/dia)

Dose de ataque:
1ml/kg, VO, 1x ao dia, por 2 dias
Dose de manutenção:
0,5 ml/kg, VO, 1x ao dia, diariamente, até 6 meses. 
Após 6 meses, usar em dias alternados (ex.: 2as, 4as e 6as- feiras).

Sulfadiazina (solução 100 mg/ml) 100 mg/kg/dia 0,5 ml/kg, VO, de 12/12h, por 12 meses.

Ácido Folínico (solução 2 mg/ml) 30 mg/semana                                                                                              5,0 ml, VO, 1 x ao dia, 3 dias na semana: (ex.: 2as, 4as e 6as- feiras).

Prednisolona(2) (solução 3 mg/ml) 1-2 mg/kg/dia, de 12/12 horas 0,5 ml/kg/dose, VO, de 12/12 h.

Espiramicina (suspensão de 100 mg/ml) 100 mg/kg/dia
0,5 ml/kg/dose, VO, de 12/12 h.

Poderá ser utilizada nos casos de toxicidade às demais drogas.

➢ Se houver processo inflamatório com coriorretinite em atividade, associar Prednisolona até a regressão do mesmo (geralmente 4 semanas) e fazer retirada gradativa. O tratamento só deve se
prolongar por um período maior que 12 meses se houver reagudização do quadro oftalmológico(2).
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NO DISTRITO SANITÁRIO

I. SERVIÇO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA:
1) Avaliar a prescrição enviada pela US ou maternidade.
2) Repassar para a Coordenação de Informação o e-mail recebido da maternidade ou da US com a prescrição para demais providências quanto à manipulação e

fornecimento rápido dos medicamentos. Não deve haver atraso na dispensação da medicação.
3) Receber a notificação de casos suspeitos ou confirmados através da Ficha de Notificação/ Conclusão e compartilhá-la com a Coordenação de Assistência e Autoridade

Sanitária Local (ASL).
4) Monitorar o resultado da sorologia da mãe e do RN coletada na US e realizada pelo Laboratório Municipal de Curitiba; verificar se o resultado foi encaminhado ao

LACEN.
5) Compartilhar com a Coordenação de Assistência os casos suspeitos e/ ou confirmados.

II. COORDENAÇÃO DE INFORMAÇÃO:
1) Encaminhar a prescrição para a Farmácia de Manipulação.
2) Para prescrição enviada pela maternidade e para usuários em início de tratamento, solicitar à farmácia de manipulação a entrega URGENTE.
3) Encaminhar a prescrição para a Assistência Farmacêutica e o número da solicitação web (colocar na justificativa o nome do usuário).
4) Aguardar informação do almoxarifado para retirada dos medicamentos.
5) Providenciar a retirada do medicamento no almoxarifado e encaminhar para a US ou maternidade.
6) Garantir a dispensação rápida da medicação às crianças: orientar a família para buscar a medicação no Distrito Sanitário ou na US (onde ficar mais conveniente).
7) Repassar o caso aos profissionais de referência da Infectologia e Pediatria.
8) Agendar consulta com o pediatra para avaliação e conduta.

III. COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA
1) Compartilhar informações com o pediatra e-Multi, com o tutor da criança com risco à saúde da US e Autoridade Sanitária Local.

À GESTANTE/ FAMILIAR:
1) Orientar a gestante e/ ou familiar ainda na atenção o pré-natal que o RN com Toxoplasmose Congênita deverá tomar a primeira dose do medicamento, na

maternidade, ANTES da alta hospitalar.
2) Dispensar a medicação ao familiar, caso o fluxo distrital seja para dispensação na Unidade de Saúde.
3) Manter agenda disponível para a primeira consulta do binômio mãe/ bebê.
4) Acolher o binômio mãe/ bebê, mesmo que a primeira consulta não tenha sido agendada pela maternidade.
5) SEMPRE orientar as medidas de prevenção da toxoplasmose à população e especialmente às gestantes.

Educação em saúde à gestante e população em geral:
• Lavagem cuidadosa de frutas e verduras antes do consumo
• Lavagem cuidadosa das mãos após manipular alimentos e antes das refeições.
• Não ingerir carne crua ou mal cozida.
• Manter utensílios de cozinha e louça bem higienizados
• Tomar água limpa e própria para consumo (uso de filtro de barro ou água fervida).
• Evitar contato com dejetos de gato.
• Usar luvas e máscaras para mexer em areia ou jardim.

4

NA UNIDADE DE SAÚDE

MEDIDAS DE PREVENÇÃO



Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba 
Departamento de Atenção Primária em Saúde - Saúde da Criança

Centro de Epidemiologia
TOXOPLASMOSE CONGÊNITA - CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS 

V1: 17/10/2024

CONDUTA
1) Nas crianças com Teste do Pezinho alterado para Toxoplasmose: Realizar a coleta da sorologia (IgM e IgG) da mãe e do bebê no mesmo dia da consulta e

encaminhar ao laboratório rapidamente (acionar transporte ágil). Verificar o resultado dos exames no mesmo dia ou no dia seguinte, no máximo.
2) Encaminhar à telerregulação Avaliação Infectologia toda criança exposta à Toxoplasmose na gestação.
3) Verificar o comparecimento da criança às consultas na Infectologia Pediátrica e demais especialidades necessárias:

- Neurologia/ RN Risco
- Oftalmologia geral
- Avaliação com fonoaudiólogo da e-Multi

• Uso da medicação prescrita.
5) Orientar:

- A importância da coleta de exames (IgG e IgM) da mãe e do bebê no mesmo dia da consulta ou, no máximo, no dia seguinte.
- A importância do comparecimento às consultas especializadas e com o pediatra de referência da US.
- A importância do uso correto dos medicamentos. Em caso de reações adversas ou dificuldades com o uso, informar imediatamente o farmacêutico ou médico da US.

6) Registrar no prontuário e-saúde as informações relevantes.
7) Inscrever a criança no Programa da Criança como Risco Evolutivo Biológico.
8) Registrar no campo Alerta/ Plano de Cuidado a causa da situação de da criança e o Plano de Cuidado específico.
9) Manter puericultura de acordo com a condição de risco na Unidade de Saúde (ver Saúde da Criança).

ANAMNESE
• Idade.
• Alimentação, diurese, hábito intestinal, desenvolvimento, vacinas, condições e hábitos de vida (higiene, sono,

ambiente domiciliar, quem cuida, como cuida).
• AGO: consultas e exames do pré-natal, diagnóstico da mãe, uso de medicação pela mãe, idade gestacional, índice de

Apgar, peso de nascimento, peso da alta, exames realizados na maternidade, medicação em uso, encaminhamentos.
• AMP: internamento no período neonatal, exames realizados, medicação em uso. Resultado do Teste do Pezinho:

acesse Resultados Teste do Pezinho – Fundação Ecumênica de Proteção ao Excepcional (fepe.org.br)

EXAME FÍSICO
• Dados antropométricos: peso, comprimento, perímetro cefálico.
• Exame físico: observar estado geral, cor da pele e mucosas, hidratação, temperatura, respiração. Exame segmentar

completo: simetria da face, fontanelas anterior e posterior, implantação de orelhas, olhos, nariz, boca. Inspeção,
palpação e ausculta pulmonar, cardíaca e de abdome. Inspeção e palpação de linfonodos. Inspeção de genitália e
membros. Reflexos do RN, desenvolvimento neuropsicomotor.

SINAIS DE ATENÇÃO

• Icterícia.
• Microcefalia, macrocefalia.
• Estrabismo, nistagmo, catarata. 
• Linfadenomegalia.
• Esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia.
• Rash cutâneo. 
• Paralisias, hipertonia muscular, hiperreflexia

tendinosa.
• Surdez.

1) Encaminhar ao DS, mensalmente, a prescrição com o peso da criança, para manipulação dos medicamentos.
2) Garantir dispensação rápida dos medicamentos para evitar descontinuidade do tratamento.
3) Notificar os casos suspeitos ou confirmados que eventualmente não foram notificados pela maternidade.
4) Sinalizar os casos suspeitos ou confirmados à referência da Saúde da Criança da US (Tutor da criança com risco à saúde da US) para monitoramento.
5) Monitorar mensalmente o comparecimento às consultas especializadas, consultas na US e vacinas (Tutor das crianças com risco à saúde).
6) Realizar busca ativa das crianças às consultas na US e/ ou especialidade, faltoso aos exames ou vacinas. 5

NA UNIDADE DE SAÚDE

A CONSULTA DA CRIANÇA

APÓS A PRIMEIRA CONSULTA DO BEBÊ

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/LC%20C%C3%87A_v9_SITE_2024.pdf
https://www.fepe.org.br/resultados-teste-do-pezinho/
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1) Realizar seguimento de sintomáticos e assintomáticos a partir de 15 dias de vida e após, mensalmente, com consultas especializadas e exames de controle da
sorologia e hemograma.

2) Realizar contrarreferência à equipe da US sobre o diagnóstico e conduta orientada.
3) Sinalizar à equipe da APS (por aplicativo de mensagens, telefone ou e-mail) as crianças faltosas à consulta e necessidade de busca ativa.

CASOS CONFIRMADOS:
1) Manter tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico por

um ano.
2) Hemograma de controle:
➢ Se neutrófilos < 1000 cel/ mL:

• ácido folínico diariamente; dobrar a dose, se necessário.
➢ Se neutrófilos < 500 cel/ mL:

• ácido folínico diariamente; dobrar a dose, se necessário.
• Suspender pirimetamina por 15 dias.
• Quando hemograma normal, retorno à medicação com dose

dobrada de ácido folínico.
3) Realizar avaliação neurológica, oftalmológica e audiológica a cada 6 meses,
por dois anos.

CASOS DE EXPOSIÇÃO, ASSINTOMÁTICOS, COM INVESTIGAÇÃO NORMAL E      
IGM NÃO REAGENTE:

1) Acompanhar os casos suspeitos mensalmente com avaliação clínica e 
sorológica:

• Aumento ou manutenção dos valores de IgG: considerar criança infectada 
e iniciar tratamento. 

• Dois exames de IgG não reagentes, com intervalo de um mês entre eles: 
considerar criança não infectada. 

NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA

REGISTROS NO E-SAÚDE
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