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1. Introdução.

A toxoplasmose congênita é prevalente no Brasil e estima-se que nasçam entre 5-23 

crianças infectadas a cada 10.000 nascidos vivos ( Dubey  et al, 2012). As mães 

dessas crianças geralmente não apresentam manifestações clínicas sugestivas da 

infecção durante  a gestação e a maioria das crianças infectadas, cerca de 90%, não 

apresenta sintomas ao nascimento. Mas, se essas crianças são investigadas, entre 

60-80% apresentam alterações  oGalmológicas  e/ou neurológicas, com prejuízos 

variáveis na sua qualidade de vida (Lago et al, 2007; Vasconcelos-Santos et al, 2009). 

O início precoce do tratamento, principalmente até três semanas após a infecção 

aguda na vida intrauterina (Wallon et al, 2013;  Peyron  et al, 2016), ou até dois meses 

após o nascimento, está associado à menor ocorrência de danos neurológicos,  

oGalmológicos  e melhor prognóstico ( McLeod  et al, 2006; Brown et al, 2009; 

Maldonado et al, 2017).

Atualmente, as ações de vigilância e assistência para toxoplasmose, segundo 

recomendações do Ministério da Saúde do Brasil, é a realização do rastreamento e 

monitorament o dos casos de toxoplasmose gestacional, através de triagens 

sorológicas durante o pré-natal, principalmente em lugares onde a prevalência é 

elevada (BRASIL, 2013). Esta atividade visa à prevenção da transmissão fetal 

proporcionando o tratamento precoce ca so haja transmissão intrauterina (BRASIL, 

2006). A sorologia deve ser solicitada na primeira consulta ou no primeiro trimestre. 
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Os casos confirmados são encaminhados ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2010; 

BRASIL, 2012; BRASIL 2013;).

No Estado do Tocan tins, como em outros Estados, vem se organizando referentes aos 

fluxos de serviços pertinentes a vigilância e assistência para a toxoplasmose, tendo 

hoje duas maternidades de referência (Hospital Maternidade Dona Regina e o 

Hospital Maternidade Dom  Orione ) , as quais recebem todas as gestantes 

diagnosticadas para toxoplasmose no Estado e um ambulatório fetal para os 

recém-nascidos suspeitos ou confirmados. Já as ações de vigilância desta doença, no 

Estado, estão voltadas em monitorar e investigar os casos su speitos e confirmados 

através de monitores epidemiológicos. O resultado deste monitoramento subsidia o 

planejamento das ações de prevenção e controle junto aos municípios, como 

treinamento em serviço, normatização de instrumentos oficiais, dentre outros. 

C ontudo, todo serviço prestado para a prevenção e controle da toxoplasmose no 

Estado do Tocantins ainda necessita de aprimoramento.

Pensando na qualificação e alinhamento das condutas clinicas para o diagnóstico e 

tratamento da toxoplasmose gestacional e co ngênita no Estado do Tocantins, 

construiu-se este fluxo para ampla divulgação do esquema terapêutico, contribuindo 

assim, para a qualificação e instrumentalização das ações e estratégias para a 

prevenção, controle e assistência desta doença. 
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2. Conduta clínica para diagnóstico e tratamento da toxoplasmose 
gestacional até as 16 semanas de gestação – MS/2020

• A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem 
sintomas ou com sintomas bastante inespecíficos.

• Os casos confirmados precisam ser notificados e 
investigados no SINAN (CID O 98.6).

• Toda gestante, INDEPENDENTE do resultado da sorologia 
para toxoplasmose, deve ser orientada para prevenção 
da infecção.

• Toda gestante confirmada para toxoplasmose deverá ser 
encaminhada para a Maternidade de Referência.

OBS: quando IgG (+) e  IgM  

(-)  não há  a necessidade 

de repetir as sorologias
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3. Conduta clínica para diagnóstico e tratamento da toxoplasmose 
gestacional após as 16 semanas de gestação – MS/2020

• A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem 
sintomas ou com sintomas bastante inespecíficos.

• Os casos confirmados precisam ser notificados e investigados 
no SINAN (CID O 98.6).

• Toda gestante, INDEPENDENTE do resultado da sorologia para 
toxoplasmose, deve ser orientada para prevenção da infecção. 

• Toda gestante confirmada para toxoplasmose deverá ser 
encaminhada para a Maternidade de Referência.

OBS:  Gestante  INICIANDO  o  pré  

natal  tardio  com mais de 30 

semanas gestacionais  na unidade 

básica (UBS) do seu município e com  

IgG (+) e  IgM  (+)  iniciar  

IMEDIATAMENTE o esquema tríplice  

e encaminha-la para maternidade 

de referência 
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4. Orientações

1. É imprescindível a realização do   exame sorológico em  TODOS  os 

recém-nascidos de mães com toxoplasmose suspeita ou confirmada tendo em 

vista que a maioria dos casos de toxoplasmose congênita é assintomática.

2. Imprescindível anotar no cartão da gestante e/ou criança todos os 

resultados de exames laboratoriais, com data, os métodos utilizados e seus 

respectivos valores de referência, o inicio de tratamento, medicamento e 

esquema terapêutico utilizado.

3. De acordo  com o  RENAME – 2017 , a aquisição da  ESPIRAMICINA  

passa a ser responsabilidade do Ministério da Saúde.

4. A obrigatoriedade da notificação  É DE   QUALQUER PROFISSIONAL DE 

SAÚDE , através do preenchimento da  Ficha de Notificação/Conclusão do 

SINAN.

5. A obrigatorie dade dos municípios é de realizar a investigação em ficha 

paralela de  Investigação de Toxoplasmose Gestacional e Congênita do  

FormSUS.

5. Vigilância epidemiológica

O Ministério da Saúde normatiza a  Portaria Nº. 204/2016 , no qual inclui a 
toxoplasmose gesta cional e congênita como de notificação compulsória semanal 
(NCS), realizada em até 7 (sete) dias, diante do conhecimento da ocorrência da 
doença (suspeita ou confirmada), observando-se, também, as normas técnicas 
estabelecidas pela SVS/MS.

O município deve  notificar os casos de  Toxoplasmose Gestacional (CID 10 – O98. 6 
- Doenças causadas por protozoários complicando a gravidez)  e  Toxoplasmose 
Congênita (CID 10 – P37.1)  na  “Ficha Individual de Notificação” , definida pelo 
SINAN. 

TODA GESTANTE E CRIANÇA COM S USPEITA DE INFECÇÃO GESTACIONAL 
E/OU CONGÊNITA  devem ser encaminhadas à Referência Hospitalar/Gestação de 
Alto Risco de sua região para confirmação laboratorial e/ou tratamento  ( os casos  
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confirmados de infecção ativa devem ser tratados de acordo com os critérios 
técnicos já estabelecidos).

Conforme a Portaria  Nº 1.000/2013  que habilitou a Maternidade Dona Regina Siqueira 
Campos, com sede em Palmas – TO, como integrante do Sistema Estadual  de 
Referência Hospitalar Tipo 2 para atendimento à Gestação de Alto Risco,  atendendo 
a região Macro Sul do Estado.

E a  Portaria Nº 1.395/2016 , habilitou o Hospital Dom  Orione , com sede em Araguaína 
– TO, como integrante do Sistema Estadual de Referencia H ospitalar Tipo 2 para 
atendimento à Gestante de Alto Risco, atendendo a região Macro Norte do Estado.

Esclarecimentos, favor entrar em contato com a Área Técnica da DVHA através do 
telefone: (63) 3218-3317 e/ou pelo e-mail: mdda.saude@gmail.com
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