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[ GUARULHOS | Fluxograma de vigiléncia - Toxoplasmose congénita

Definicdo de Caso Suspeito:

. RN ou lactente menor que seis meses cuja méae era suspeita, provavel ou confirmada para toxoplasmose gestacional.
. RN ou lactente menor que seis meses com clinica compativel para toxoplasmose e 1gG anti-T. gondii reagente.
. RN ou lactente menor que seis meses com exames dle imagem fetal ou pés - parto compativel com toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.

|
Preencher notificagéo e encaminhar:
- UBS/PA/UPA e Especialidades: VEs regionais
- Hospitais: DTECD

(Vigilancia Epidemiolégica Regional ) (Rede Cegonha):
Responsavel pelas notificagbes: recebimento,qualificacéo,
contato com 0s servigos; Investigacéo de casos: seguir manejo clinico

de toxoplasmose congénita;?
Garantir manejo adequado do RN
Classificacé@o dos casos.

Inserir os dados no SinanNet;

Monitorar planilha da rede cegonha: Casos novos e
classificacdo

Realizar investigagao junto a rede cegonha;
Encerramento no Sinannet.

CLASSIFICACAO

Caso provavel:

1. Sorologia(s) indeterminada(s) ou ndo reagente(s) para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até seis meses de idade e IgG anti-T. gondii em titulos estaveis;

2. Evoluiu ao 6bito antes de realizar exames confirmatorios;

3. Manifestag@es clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita e IgG anti-T. gondii reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que ndo tenha coletado
exames laboratoriais que excluam outras infec¢@es congénitas antes de completar 12 meses de idade;

4. As criangas assintomaticas em investigacéo, durante os primeiros 12 meses de idade.

Caso Confirmado:

Presenca de DNA de Toxoplasma gondii em amostras de liquido amniético da mée ou em tecido fetais, liquor, sangue ou urina da crianga;

Resultados de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até seis meses de vida;

Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensao em pelo menos duas amostras seriadas com intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida;

IgG anti-T. gondii persistentemente reagente ap6s 12 meses de idade;

Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo cerebral (ou associagdes entre os sinais) com IgG reagente e afastadas outras infec¢cdes congénitas (citomegalovirus, herpes simples, rubéola,

sifilis, arboviroses) e mée com toxoplasmose confirmada na gestacéao.

Caso Descartado:

1. Ocorréncia de negativacéo dos titulos de IgG antitoxoplasma antes de 12 meses de idade;

2. Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativagdo s6 deve ser considerada definitiva no minimo dois meses apds a suspensao das drogas antiparasitarias;

3. Negativagdo de 1gG anti-T. gondii apos 12 meses de idade.
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1Protocolo de Toxoplasmose gestacional e congénita.
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Definicdo de Caso suspeito:
Gestante que apresentar resultado para IgM anti —T. gondii reagente ou indeterminado;

. Gestante que apresentar histéria compativel com toxoplasmose;
. Gestante que apresentar USG obstétrica ou exame de imagem sugestivo para toxoplasmose congénita;
. Qualquer gestante identificada em situa¢des de surto de toxoplasmose

y

(Vigilancia Epidemioldgica Regional)

Preencher notificagdo, receita médica, anotar Responsavel pelas notificagdes: recebimento ,qualificagdo e contato com
e . : .
na carteira de gesta-mt-e e encamlnh'ir ] servu;qs . (Rede Cegonha):
-UBS/ PA,UPA e Especialidades: VE regifes - Inserir dados no SinanNet >
-Hospitais: DTECD -Monltqrar elanllha de controle Rede Cegonha: casos novos e classificagéo - Seguir manejo para
-Investigacéo junto a rede cegonha

gestante com suspeita
de toxoplasmose;!

-Encerramento no SinanNet

v

- Garantir manejo

Vigilancia epidemiolégica regional adequado da gestante

(Assisténcia Farmacéutica):
- Liberar medicacéo para a Unidade Basica
de Saude apés SINAN preenchido

CLASSIFICACAO
Caso Provavel:

1. Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG com baixa avidez de IgG ou avidez intermediaria em qualquer idade gestacional;
2. Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas semanas e IgM reagente
3. Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado para anticorpos IgG em nivel elevado e IgM reagente.

Caso Confirmado:

1. Soroconversao de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional;
2. Deteccgao de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amniético;

3. Mae de crianga que teve toxoplasmose congénita confirmada;

Caso Descartado:

1. 1gG reagente mais de trés meses antes da concepgao .

2. indice de avidez de IgG alto colhido até 16 semanas de gestac&o.

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

Referéncia Bibliografica:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de Notificagdo e Investigacédo: Toxoplasmose gestacional

e congénita [recurso eletrdnico]/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 31 p
1Protocolo de Toxoplasmose gestacional e congénita.
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