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TOXOPLASMOSE NA GESTACAO
Agosto/2023

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, apresenta complicagdes
graves quando adquirida no periodo gestacional. No Brasil, a incidéncia de toxoplasmose congénita
varia entre 4 a 10 casos para cada 10 mil nascidos vivos, com apresentacdo clinica variavel,
incluindo alteragdes oculares (como coriorretinite), neurologicas (como encefalite, microcefalia e
macrocefalia), sistémicas (hepatomegalia, ictericia) e obito fetal/neonatal (TELESSAUDERS-
UFRGS, 2022).

A taxa de transmissdo ao feto ¢ 14% no primeiro trimestre e 60% no terceiro trimestre. Ja a
gravidade, tende a ser maior nas infec¢oes adquiridas no comego da gestacdo. A taxa de transmissao
varia entre 50% a 60% em maes ndo tratadas e 20% a 30% nas que receberam tratamento durante a
gestacdo. Por isso, a prevencdo da infec¢do, o rastreamento e o diagnoOstico precoce sdo
fundamentais para evitar as complicagdes da toxoplasmose congénita (TELESSAUDERS-UFRGS,
2022).

Diagnéstico na Gestante

O diagnéstico ¢ laboratorial, a partir dos anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose, visto que
os sintomas da doenca costumam ser inespecificos, a interpretagdo da sorologia e condutas estdo
descritas no Quadro 2. Como o anticorpo IgM pode permanecer positivo por anos apds um quadro
de infec¢do aguda, a suspeita diagndstica de toxoplasmose na gravidez ¢ mais acurada quando o
anticorpo IgM ¢ interpretado a partir do conhecimento soroldgico prévio de IgG e IgM, idade
gestacional que o exame foi realizado, resultado do anticorpo IgG e teste de avidez ao IgG (quando
sua realizacdo ¢ necessdria). Deve-se sempre considerar sorologias (Quadro 1) realizadas
previamente a gestagdo na interpretagdo dos exames atuais (TELESSAUDERS-UFRGS, 2022).

No municipio de Pelotas/RS quando identificado o diagnostico laboratorial ¢ necessario
realizar a notificacdo compulséria SINAN (Anexo 3), enviar para whatsApp da vigilancia

epidemiologica (53) 991048947, uma copia imadiatamente e pela rota(semanal) a notificacao fisica.



Para a solicitagdo e aquisicdo das medicagdes para o tratamento da gestante (quadro 3) ¢é
preciso enviar para a VIGEP os seguintes documentos:

Ficha de notificagao;

Péagina de acompanhamento (consultas) pré-natal da
caderneta da gestante;

WhatsApp (53) 991048947 US Obstétrico;

Exames laboratoriais de toxoplasmose (IgG e IgM);
Receita/prescrigdo médica;

Carteira de identidade;

CPF;

Cartao SUS (CNS) e

comprovante de residéncia.

A retirada dos medicamentos para o tratamento das gestantes com diagnostico de
toxoplasmose ¢ realizado na farmacia central Pelotas, Rua Prof. Dr. Aratjo, 2016 - Centro, contato:
32278946, horario de atendimento: 08:00 - 16:45), pela gestante ou seu familiar.

Nos casos com indicacdo para a coleta de avidez, foi acordado com os laboratorios
conveniados pelo SUS que sera enviado, via vigilancia, uma alicota da mesma amostra analisada no
laboratério para ser analisada pelo Lacen. Nas situagdes que este fluxo ndo seja realizado,

solicitamos que a vigilancia ou a REMI seja imediatamente comunicada.

QUADRO 1 - Titulagdo de anticorpos IgG e IgM

Sorologia Reagente Nao reagente
IgG superior a 3UI/mL inferior a 1,6Ul/mL
IgM superiores a 0.60 inferior a 0.50

Valores situados entre 1,6Ul/mL e 3,0Ul/mL para IgG e entre 0.50 e 0.60 para IgM foram
considerados inconclusivos ou indeterminados.

Fonte: Muller; Torquett, 2017. apud Manual do Fabricante Abbot Laboratdrios do Brasil Ltda, Architec Toxo IgG e
Architec Toxo IgM. Junho, 2008.



QUADRO 2 - Sorologia para toxoplasmose: interpretacao e conduta.

Reagente N3o Reagente |Imunidade remota:|N3o solicitara nova sorologia
gestante ndo suscetivel

Indeterminado |Ndo Reagente |Suscetibilidade ou infecgdo |Deve-se repetir a sorologia em nova amostra de sangue apés 2 a 3 semanas, idealmente no mesmo

remota laboratdrio e com a mesma metodologia utilizada no exame anterior.
Ndo Reagente |Ndo Reagante |Suscetibilidade Orientar prevengao primaria conforme TelessalideRS-UFRGS, 2022, pag. 5;
Repetir sorologias a cada 1 a 3 meses.
Reagente Reagente/ Suspeita de Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Indeterminado |infecgdo na Notificar o caso no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);
gestacgao Iniciar tratamento conforme idade gestacional**;

Solicitar teste de avidez ao IgG:

= Antes de 16 semanas de gestacdo (Anexo 1):

Primeira Se avidez forte: infecgdo adquirida antes da gestacdo. Suspender tratamento e gestante retorna
sorologia para seguimento na APS.

Se avidez fraca ou moderada/indeterminada: possibilidade de infec¢do adquirida na gestag&o.
Manter tratamento no pré-natal de alto risco.

= A partir de 16 semanas de gestacdo (Anexo 2): Avidez ndo permite excluir infecgdo atual.

N3o Reagente |Reagente/ Suspeita de Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Indeterminado |infec¢do na Notificar o caso
gestacao no SINAN;

Iniciar tratamento conforme idade gestacional**;

Repetir sorologias IgG e IgM apds 3 semanas:

Se IgG positiva: confirma infec¢do. Manter o tratamento no pré-natal de alto risco.

Se IgG permanecer negativo: suspender tratamento e gestante retorna para seguimento na APS.

Reagente N3do Reagente |Imunidade remota:|Ndo solicitar nova sorologia.
Amostras gestante ndo suscetivel.
subsequentes na|N3do Reagente |N3do Reagente |Suscetibilidade Orientar prevengao primaria conforme TelessalideRS-UFRGS, 2022, pag. 5;
gestante suscetivel |Reagente Reagente/ Infecgdo durante alEncaminhar ao pré-natal de alto risco; Notificar o caso no SINAN; Iniciar tratamento conforme idade gestacional**.
Indeterminado! |gestacdo.
(IgG e IgM iniciais |N3o Reagente |Reagente/ Suspeita de Infecg¢do aguda |Encaminhar ao pré-natal de alto risco; Notificar o caso no SINAN; Iniciar tratamento conforme idade gestacional**; Repetir
negativos) Indeterminado® |ou IgM falso positivo. sorologias 1gG e IgM apds 3 semanas: = Se 1gG positiva: confirma infecgdo. Manter o tratamento no pré-natal de alto risco. = Se

IgG permanecer negativo: suspender tratamento e gestante retorna para seguimento na APS.

!'Se IgM indeterminado, repetir sorologias em 3 semanas pelo método ELFA (preferencialmente) ou ELISA.

* Caso haja exames prévios e/ou ndo for a primeira gestacao, considerar resultados anteriores na decisao.

** (< 16 semanas): Espiramicina 500 mg, 2 comprimidos de 8 em 8 horas (nome comercial: Rovamicina® comprimido revestido com 1,5 MUI, que corresponde a 500 mg de espiramicina). Trocar
para esquema triplice a partir de 16 semanas. Retorno para a monoterapia serd orientado conforme avaliacdo em servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

(> 16 semanas): Esquema triplice: Pirimetamina 25 mg, 2cp, 1x/dia; Sulfadiazina 500 mg, 2 cp de 8/8h ou 3 cp de 12/12h; Acido Folinico 15 mg 1x/dia. Atencdo: acido folico ndo deve

substituir o acido folinico, que devera ser usado até 1 semana apds a suspensdo da pirimetamina.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS, 2022.



QUADRO 3 - Tratamento de toxoplasmose na gestagao.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Ndo cruza a barreira placentaria. Tem objetivo de reduzir o risco de
infeccdo fetal.

Estd indicada em gestagbes com menos de 16 semanas ou naquelas com

Gestagdo com Espiramicina 500 mg, 2 cp de 8/gh | 16 semanas ou mais quando houver exclus3o de infecgio fetal*.

menos de 16 Trocar para esquema triplice a partir de 16 semanas, se ainda ndo foi

Administrar com alimentos. . ~
semanas descartado infeccdo fetal.

Efeitos adversos: geralmente bem tolerada, mas pode ocorrer nausea,
vomito, diarreia e reagfes cutdneas.

Monitorizacio laboratorial: ndo é necessaria.

Cruza a barreira placentaria. Ndo deve ser administrado antes de 16
semanas de gestacdo pelo risco de teratogenicidade.

Estd indicado para infeccdo materna suspeita ou confirmada em gestacdes

Sulfadiazina 500 mg 2 cp, 8/8 h ou £op 15 Seanas 0y dk:

Deve ser usado ininterruptamente até o parto. Ja esta bem estabelecido
3cp, 12/12h + P P

Gestacdo com
que ndo ha necessidade de suspender a sulfadiazina um més antes do

Pirimetamina 25 mg, 2 cp, 1x/dia+ | parto, como era preconizado antigamente.

16 semanas ou
mais
Acido folinico® 15 mg, 1 cp, 1x/dia. Efeitos adversos: A pirimetamina & um antagonista do acido félico,
podendo provocar supressdo medular com anemia, leucopenia e
trombocitopenia. Também pode ocorrer ndusea, vémito e reacdes
cutdneas.

Monitorizacdo laboratorial: hemograma com plaguetas quinzenalmente.

Fonte: TelessatdeRS-UFRGS, 2022.

*Exclusdo de infeccdo fetal pode ser confirmada apdés PCR em liquido amnidtico negativo e por ultrassonografias
mensais sem alteragOes caracteristicas de infecgdo fetal.

'Acido folico ndo deve substituir acido folinico, que deve ser administrado até uma semana apds a suspensio da
pirimetamina.
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FLUXOGRAMA 1 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA ATE 16 SEMANAS DE

GESTACAO (aplica-se a gestantes imunocompetentes)

N
12 SOROLOGIA NO PRE-NATAL (até 16 semanas de gestacio) A e A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem
Acolhimento com escuta qualificada e entrevista sintomas ou com sintomas bastante inespecificos.
Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em gestag3o anterior: ® Os casos suspeitos precisam ser notificados no SINAN
«1gG (+) e IgM (- ou +): n3o solicitar sorologia; prevencio da infecgéo. (CID= 098.6). Posteriormente, se for excluida a infeccdo
«IgG (-) e IgM (-) ou sorologia desconhecida: seguir fluxograma. aguda, deve ser descartado.
Equipe multiprofissional e Toda gestante, independente do resultado da sorologia
/ para toxoplasmose, deve ser orientada para preveng¢dao
da infeccao.
A 4
o Solicitar I1gG e IgM ¢, se IgG e IgM forem reagentes, Prevengdo primaria
realizar teste de avidez de IgG na mesma amostra. Gestante soronegativa Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a
e Se ndo for possivel realizar o teste de avidez na mesma 18G (-) e IgM (-) —pl cada més) e no parto*. Caso a gestante persista
amostra, coletar nova amostra o mais rapido possivel Enfermeiro(a)/médico(a) soronegativa, realizar uma ultima sorologia 2 a 4
até 16 semanas de gestagdo. A semanas apods o parto.
Enfermeiro(a)/médico(a)

v

Gestante 1gG (+) e IgM (-)

v

- Infec¢do ocorrida ha mais de seis
meses: gestante com infecgdo adquirida
antes da gravidez. Ndo hd necessidade
de novas sorologias.
- Manter orientagdes para prevengdo da
infecgdo.

Enfermeiro(a)/médico(a)

'

Gestante 1gG (+) e I1gM (+)

v

v

Gestante I1gG (-) e IgM (+)

v

Iniciar Espiramicina imediatamente

l

- Possibilidade de infecgdo

durante a gestagdo.

- Verificar resultado do teste de

avidez de IgG.
Enfermeiro(a)/médico(a)

- Infecgdo muito recente ou IgM falso positivo.

- Iniciar espiramicina imediatamente.

- Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas:

e IgM e IgG positivas: INFECCAO AGUDA (soroconvers3o) -
manter tratamento com espiramicina*** (ver seguimento
no quadro verde desse fluxograma)

e |gM positiva (ou negativa) e 1gG negativa: interromper o uso
de espiramicina. Fazer prevengdo da infecgdo e repetir a
sorologia apés 1 més. Se sorologia persistir inalterada,
considerar a gestante suscetivel; repetir a sorologia a cada 3
meses (idealmente a cada més) e no parto*.

Médico(a)

v

Forte/Alta avidez de 1gG

v

Provavel infecgdo anterior
agestacdo

v

Interromper o uso de
espiramicina

y

Manter pré-natal de
risco habitual.
Enfermeiro(a)/médico(a

v

Fraca/Baixa avidez de IgG ou
avidez moderada/intermediaria

v

v

Se IgM e IgG em indices
muito baixos, préximos do
cut off **

v

Se IgM e IgG positivos ou em elevagdo - provavel
INFECCAO AGUDA.

- Encaminhar para pré-natal alto risco para realizar
amniocentese apds 18 semanas de gestagdo

Kepetir 186 e 1aM P (minimo de 4 semanas apds provavel infecgdo).
e’pezl 3g €l - Ultrassom fetal mensal ou bimensal.
apos 2 a 5 semanas -Manter espiramicina até amniocentese
¢7 Médico(a)
|
Se IgG persistir com v — v
indices muito baixos e . . , . . .
estéveis: discutir caso com N&o é possivel fazer Possivel fazer amniocentese e pesquisa
: amniocentese do DNA do parasito (PCR) no LA

Centro de Referéncia.

Médico(a) v | 3
PCR LA (+) e/ou PCR LA (-) e ultrassom

A partir de 16 semanas de alteragdo no ultrassom fetal normal
gestacao, substituir espiramicina fetal compativel com
por SD/P/AF ***, infec¢do congénita

Médico(a)

v

Considerar manter

Substituir espiramicina espiramicina ou
por SD/P/AF e manter substituir por SD/P/AF
até o parto. até o parto*
Médico(a) Médico(a)

*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestagdo.

** possibilidade de ser IgM residual. A avidez de IgG também pode persistir baixa por longo tempo em alguns casos.

*** Se a infecgdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestagdo (alteragdo no ultrassom fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestagdo trocar para
apenas sulfadiazina; ap6s 14 semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se ja vinha usando a sulfa.

# Recomenda-se que infecgdes adquiridas no terceiro trimestre de gestagdo sejam tratadas com SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em LA.

SD — Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amnidtico

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Satde.



FLUXOGRAMA 2 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA COM MAIS DE
16 SEMANAS DE GESTACAO (aplica-se a gestantes imunocompetentes)

Prevengao primaria
Repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a cada
més) e no parto*. Caso gestante persista soronegativa,
realizar ultima sorologia 2 a 4 semanas apds o parto.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Solicitar IgG e IgM
(Teste de avidez de IgG ap6s 16 semanas de
gestacdo geralmente ndo confirma ou exclui
infecgdo aguda).

\ v \4
Gestante 1gG (+) e IgM (-) Gestante IgG (-) e IgM (+)

v v v

Gestante IgG (+) e IgM (+)

- Infecgdo muito recente ou IgM falso positivo.
- Iniciar espiramicina imediatamente.

- Infeccdo provavelmente ocorreu ha
pelo menos seis meses: gestante com
provavel infeccdo anterior a gestacdo.

- Pré-natal de risco habitual

- Importante: conferir se a gestante
realizou sorologia para toxoplasmose
antes da atual gestagdo (Ver 12 quadro - Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas:

desse fluxograma). Médico(a)

- Se sorologia anterior a gestacdo é § L v
desconhecida ou negativa, é provavel

que a infeccdo tenha ocorrido na atual lgM positiva (ou negativa) e
gestacdo — ver proximos quadros do IgG negativa: interromper o

Porém, ndo pode ser totalmente excluida a
possibilidade de infecg¢do no inicio da gestagdo
ou préxima a concepgdo, principalmente se a
sorologia for realizada no 32 trimestre.

I

IgM e 1gG positivas:
INFECCAO AGUDA

fluxograma. (soroconvers3o) uso de espiramicina e seguir
+ Enfermeiro(a)/médico(a) médico(a) fluxograma para gestantes
. . . soronegativas (Suscetiveis).
Conferir se a gestante realizou sorologia | o
meédico(a)
para toxoplasmose antes da atual +
gestacdo (Ver 12 quadro desse
( . Se IgM e IgG em

fluxograma e abaixo).

Sl indices muito baixos,

préximos do cut off**

|
y ! ¥

- Iniciar Espiramicina e

IgG (-) e IgM (-)
antes da gestagdo

v

Verificar intervalo de
tempo entre as
sorologias  (negativa
antes da gestagdo e
positiva na gestagdo).
Discutir caso com
Centro de Referéncia.
Meédico(a)

18G (+) e IgM (- ou +)
- Infecgdo anterior a
gestagdo
- Pré-natal de risco
habitual
- Manter prevengdo da
infecgdo.
Enfermeiro(a)/médico(a)

-Repetir IgG e IgM apos
2 a3 semanas

Se IgG persistir com indices v v
muito baixos e estdveis:

PCR LA (+ ou ndo realizado) PCR LA (-) e ultrassom

discutir caso com Centro

de Referéncia. e/oualteracio nlcu ultrassom fetal normal
Médico(a) fgtal conmpatlve“l c.om v
infecgdo congénita
Considerar substituir
+ SD/P/AF por espiramicina ou
Manter SD/P/AF até o parto manter SD/P/AF até o parto
Meédico(a) Médico(a)

* A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infec¢do materna no final da gestagdo.
** possibilidade de ser IgM residual.
SD - Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amnidtico
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.

Observagoes aplicaveis aos fluxogramas de triagem pré-natal com primeira sorologia realizada até 16 semanas e apds 16 semanas de gestagdo:
1) Soroconversio é a mudanca do perfil sorolégico da gestante de IgG e IgM n3o reagentes para IgG e IgM reagentes, e significa INFECCAO AGUDA.

2) Valor de corte (ou cut-off em inglés) é um valor numérico, utilizado em analises toxicoldgicas e andlises clinicas onde, os resultados das amostras que estdo abaixo

deste valor, sdo considerados negativos (ndo detectado/ndo reagente); e os resultados acima desse valor sdo considerados positivos (detectado/reagente).
3) Sempre que for necessario comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo laboratério e método.
4) Gestante imunocompetente com IgG positiva em gestagdo anterior — risco fetal insignificante e tratamento desnecessario.

5) SelgG é indeterminado e IgM negativo — repetir sorologia em nova amostra de sangue apos 2 a 3 semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetivel.

Se o resultado nessa nova amostra for IgG positivo e IgM persistir negativo — considerar infecgdo anterior a gestagdo.
RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.




Ficha de notificagdo no SINAN - Toxoplasmose Gestacional

i o Teacpmimars Gt - (.8

Rapiblica Federathva do Brasi SINAN

Ao, P SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVGS DE NOTFICAGAD Ly
FICHA DE NOTIFICAGADICONCLUSAD

e mipa g mcan
p ipo i Ak o J
1 ARaNVIOUED  (Drance smissdan por promasnies complicands & grevides, o e s 1 gl n:-'-d'-;uc-m Cain dn anﬂmm
d Tﬂ!bﬂlﬂmnﬂﬂ Geslacional D986 J
H HUF ﬁmm pia e Pitificacdn mmma
a | l F
ﬁ Unidade de Saude (o oulm fonts rotfcadoen) Cadige m"“" Primeirzs Sninmas l
L1 i) 0 ] (ST T
11' Hume do Pacients EM e Nnn‘:mnnm J

'::"'IM _J[msmmr & i O s S by Mol

= o ‘ s J-Ih'\un .n.l.lullk

i

1 § 3 i e da EF (arkga praws ou 17 geen d-Srens fesdare il pornpli lanie gninio ou 1 gren] S-Erneee eada rwompls (ankyo sl o ¥ gre
#-Lrain reina davpdels Lriel colepd o T (rin ) T-ERrigls wiowr mowmginls  AEdosiide sepen oorpiels Thpionids T Mo b ipied

EHIWTITWIETMIDMI I IJMW‘IMWlMI J

| 15 4" pirts roampleia £ EF fanbga prmirio 20 1" grssd | 247 ks corgieie da B (meign perdne o Tpre | D]

Nl g o ndlvidasl

—m 7
F?LIF Eu.mblpb e Residénda Cédige (BGE] F [ I
L
I—; F s ﬁmgﬁd-au'n Jhaa, aveida... ) I(‘A'mnu ]
Ll
% any Emerh (apte., casa, .| Pﬁuu a1
3 I
i Emm: E“ﬂnh#ﬂﬂwﬂm I CEF ]
L1 1
E |00 Tolefone Tora 4~ Fuml is ik reaicdkents fora do Brasil]
SR N ) I 3 Pw.rhma ¥ - lgnorado _J J
_ _ Conclusdo ]
Dot oy | rvvessligras [ civa Final D Coribdrin de Confrmacin Deacaris D
1 - Confmrady
I I | [ 3 - Dukcartads 1 - Lahoratorial 2 - Clinoc-Epidemiakiging
Local Prowavel da Forbe de Infecgao
0 caiiea b i e da Peascpi di Pl D uF Pais
1-3imn J-HEa  Hesiarrinads ] I
i Fumwu r.-:.:tgn IBGE) JP Distrita Haiery
L | J J
Doenga Felacionads ao Trabalho Emluml:lu L-uw- rD
T-Sim 2 -Mde - lgnomidn J - CwralMshore 2 - Chbila el greve nolificade 3 - Obilo por uires cinses 9 - lgnam J

?Daludﬂ'ﬁlbm E Cala du Emu-rnummu
| L | | I

Nﬂl‘l‘l‘li 5 complementares @ ohsary 5

Baastan dry

fiumee Sercdaghoas

M bewimcdc Cioe

Ecaree{n d8 rsgerm 4 os Brindpals schadon

Corchrms Terspdution

[ —

Dtsarvagto sdiisrais

ﬂl:r:ﬁwu-mdnm&uu | Jk llmut.ulumcll uelsulrml
[ L L

Fachfcagiaiconchessn Snan NET SES-MG  {50MNHRE




	GESTAÇÃO (aplica-se a gestantes imunocompetentes
	Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose
	realizar teste de avidez de IgG na mesma amostra.
	Prevenção primária
	-Manter orientações para prevenção da infecção.
	-Verificar resultado do teste de avidez de IgG.
	INFECÇÃO AGUDA.
	Verificar resultado de sorologia para toxoplasmose
	Toda gestante, independente do resultado da sorolo
	Prevenção primária
	INFECÇÃO AGUDA
	-Iniciar SD/P/AF imediatamente.
	-Se tiver sido iniciado Espiramicina e não for pos


