B Prefeitura de Secretaria da Saude

FLUXOGRAMA MUNICIPAL PARA AVALIAGAO DE RESULTADO DE SOROLOGIA DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES NO PRE-NATAL (FLUXO 2)
Se 12 Sorologia ap6s as 16 semanas (Verificar data da coleta da sorologia)

NAO E possivel avaliar SIM
sorologia da gestagéo
anterior?
Y
¢ Y
IgG+ e IgM- IgG+ e IgM+ ou indeterminado . ) Seguir o FLUXO 1
(avidez n3o é determinante) (avidez nao é determinante)’ IgG- e IgM+ ou indeterminado de acordo com
o 1° resultado
\ Y
Infecgao provavelmente ocorreu ha Infeccs it t
pelo menos 6 meses. Gestante com n eﬁgiﬁofmlu' 0 recente
provavel infecgdo anterior a ou IgM falso positivo
gestacéo, porém, ndo pode ser

totalmente excluida a infecg:e"lo2 ¢
i Iniciar o Esquema Triplice até o parto3:

Sulfadiazina 500mg- 2 cp de 8/8h

Revi loqi terior 2 Pirimetamina 25mg - 2 cp por dia
evisar sorologia anterior a Acido Folinico 15 mg -1 cp (3x por semana)
gestagao
\4 ¢
| -Iniciar o Esquema Triplice até o part03: Repetir Sorologia IgG e
¢ ¢ . IgM em 3 semanas
IgG- & IgM- IgG+ e IgM +, ’S;Jl_fadlazu_ra 5;)50mg -22 cp de 8(/fh
antes da gestacao indeterminado ou - ’lr{metam’m.a mg - < cp por dia
Acido Folinico 15 mg - 1 cp (3x por semana) A 4
l l IgG - e IgM+, indeterminado ou -
- Notificar a Vigilancia Epidemiolégica A 4

- Interromper o uso do Esquema Triplice;

- Realizar prevengao da infecgao;

Infeccio Aguda - Cons_iderar geste_mte susceptivel;

(soroconversao) - Realizar sorologia a _cada 3 meses, de acordo
com o Pré-Natal de Risco habitual.

Investigar histéria
clinica e discutir o caso
com o médico do Pré-
Natal de Alto Risco
(PNAR)

- Infecg@o anterior a gestagao IgG+ e IgM+ ou indeterminado

- Pré-Natal de risco habitual
- Manter prevengéo da
infecgao

-Realizar USG mensal ou bimestralmente.

A

-Encaminhar a gestante ao Pré-Natal de Alto
Risco (PNAR) 4

1A avidez ¢é realizada automaticamente quando se tem IgG+ e IgM+ ou indeterminado.
A avidez ¢ avaliada apenas na presenca de IgG, uma vez que a contagem da avidez depende desse anticorpo. Se auséncia de IgG, o laudo de avidez apontara [ * ]

2 No inicio da gestacéo ou préxima a concepcao, principalmente se a sorologia for realizada no 3° trimestre.

3 Durante o tratamento é necessario realizar o controle materno com hemograma a cada 2 semanas. Devido a alta toxicidade das drogas utilizadas, ha risco
de alteragdes como anemia megaloblastica, e nesses casos o tratamento dever ser suspenso e substituido pela profilaxia com Espiramicina.

4 Toxoplasmose aguda com suspeita de repercussao fetal, encaminhar para o Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

Nota1: Gestantes imunes devem receber profilaxia nos casos de imunosupresséo, como nas portadoras do HIV. Nestes casos ha risco de reativagdo da doenga com
possivel transmissao vertical. Essas pacientes devem ser avaliadas individualmente, de acordo com a contagem de linfécitos CD4.
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