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RESUMO NA LINGUA VERNACULA

Introducéo: A toxoplasmose congénita é transmitida verticalmente e apresenta desafios
diagndsticos devido a sintomas frequentemente inespecificos. Entre 2019 e 2024, os dados
nacionais indicaram aumento de casos, destacando a importancia de diagndsticos e tratamentos
precoces para evitar complicagdes graves. O presente estudo propde um protocolo assistencial
baseado em revisdo réapida e protocolos ja existentes, focados no manejo de gestantes com
toxoplasmose. A abordagem busca uniformizar cuidados, reduzir erros e promover melhores
desfechos por meio de praticas embasadas e adaptaveis a outros servi¢os. Objetivo: Criar um
protocolo assistencial para atendimento de gestantes com toxoplasmose, baseado em evidéncias
cientificas. Metodologia: Trata-se de um estudo composto por trés etapas que se
complementam para responder a pergunta de pesquisa. A primeira consistiu em uma revisao
sistematica réapida, associada a busca por protocolos assistenciais para 0 manejo da
toxoplasmose, por meio das plataformas Google e Fala.BR. A segunda abordou a identificacdo
de fatores dificultadores e/ou limitadores para a criacdo de protocolos, com base na analise
critica dos estudos incluidos e dos documentos institucionais encontrados. A terceira
contemplou a construcao de um protocolo assistencial direcionado ao cuidado de gestantes com
toxoplasmose, fundamentado nas evidéncias levantadas. Resultados: Inicialmente, foram
selecionados 5.726 artigos. Apos concluidas todas as etapas de selecdo, foram incluidos no
estudo 31 artigos, categorizados conforme Titulo, Autor/Ano/Pais, Desenho do estudo,
Tecnologia utilizada, Contrateste utilizado, Resultados, Limitagdes, Contexto do estudo e a
presenca ou ndo de um fluxograma. Em relagdo aos protocolos, oito encontravam-se na
plataforma Google e cinco na plataforma Fala. BR. Na segunda etapa, identificaram-se entraves
a criacdo de protocolos, como a auséncia de fluxogramas clinicos, a ndo padronizacdo de
condutas e a escassez de materiais técnicos qualificados. Por fim, a terceira etapa da pesquisa,
foi desenvolvido um protocolo assistencial, sistematico e interdisciplinar, o qual abrange o
cuidado a gestante com toxoplasmose. Conclusédo: O estudo fundamentou a criacdo de um
protocolo assistencial baseado em evidéncias para o atendimento de gestantes com
toxoplasmose. A andlise técnica e documental revelou desafios como a escassez de fluxogramas
clinicos, limitacdes na padronizacdo de condutas e dificuldades no acesso a materiais técnicos.
Como fator facilitador, destaca-se a presenca de diversos artigos cientificos que abordam essa
tematica. A consolidacdo do protocolo dependerd da adesdo das equipes e da adaptacdo a
realidade local. A experiéncia pode orientar iniciativas semelhantes em outros servigos.

Palavras-chaves: Toxoplasmose Congénita; Gestantes; Protocolos Clinicos.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Introduction: Congenital toxoplasmosis is vertically transmitted and presents diagnostic
challenges due to frequently nonspecific symptoms. Between 2019 and 2024, national data
indicated an increase in cases, highlighting the importance of early diagnosis and treatment to
prevent serious complications. This study proposes a care protocol based on a rapid review and
existing guidelines, focused on the management of pregnant women with toxoplasmosis. The
approach aims to standardize care, reduce errors, and promote better outcomes through
evidence-based practices adaptable to other services. Objective: To create a care protocol for
the management of pregnant women with toxoplasmosis, based on scientific evidence.
Methodology: This study consists of three complementary stages designed to answer the
research question. The first stage involved a rapid systematic review, combined with a search
for care protocols for the management of toxoplasmosis using the Google and Fala.BR
platforms. The second stage addressed the identification of barriers and limitations in protocol
development, based on critical analysis of the selected studies and institutional documents. The
third stage involved the development of a systematic and interdisciplinary care protocol for
pregnant women with toxoplasmosis, grounded in the evidence gathered. Results: Initially,
5,726 articles were retrieved. After completing all selection steps, 31 articles were included,
categorized by title, author/year/country, study design, technology used, comparison methods,
results, limitations, study context, and the presence or absence of clinical flowcharts. Regarding
institutional protocols, eight were found on the Google platform and five on Fala.BR. In the
second stage, barriers to protocol creation were identified, including the lack of clinical
flowcharts, unstandardized care practices, and limited access to qualified technical materials.
In the third stage, a systematic and interdisciplinary care protocol was developed, encompassing
the management of pregnant women with toxoplasmosis. Conclusion: This study supported the
development of an evidence-based care protocol for the management of pregnant women with
toxoplasmosis. The technical and documentary analysis revealed challenges such as the lack of
clinical flowcharts, inconsistencies in care practices, and difficulties accessing technical
materials. As a facilitating factor, the availability of numerous scientific articles on the topic
stands out. The consolidation of the protocol will depend on team adherence and adaptation to
local realities. This experience may guide similar initiatives in other settings.

Keywords: Congenital Toxoplasmosis; Pregnant Women; Clinical Protocols.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita € uma doenca parasitaria, considerada uma das infecgdes
cronicas mais prevalentes com uma variagdo entre 3 e 20 casos para cada 10.000 nascidos vivos,
0 que equivale a uma taxa de 0,03% a 0,2% na qual a transmissdo do Toxoplasma gondii (T.
gondii) da mae para feto pode ocorrer caso a infeccdo ocorra durante o periodo gestacional
(Jadjischi, 2024). O diagnostico é complexo e exige avaliacdo tanto materna quanto fetal.
Diante de soroconversdao materna confirmada ou suspeita durante a gravidez, a investigagédo
neonatal é essencial (Marzola et al., 2021).

A toxoplasmose € frequentemente assintomatica e apresenta sintomas inespecificos,
como febre e cefaleia, o que dificulta o diagnostico precoce, dificultando o diagndstico precoce
(Alves, 2022). Essa dificuldade diagnéstica é preocupante, especialmente porque, embora a
maioria dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo mostra sinais claros ao nascer, as
manifestacdes podem ser graves, como encefalite, ictericia e outras complicagdes, o que resulta
em altas taxas de morbidade e mortalidade (Berton; Dalzochio, 2022).

O diagndstico precoce € crucial no pre-natal. O Ministério da Satde (2018) recomenda
0 teste de anticorpos na primeira consulta pré-natal como método principal de triagem. A
amniocentese, embora invasiva, € mais eficaz para diagnosticos precisos. A Reacdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) pode ser feita no sangue materno, do recém-nascido e, especialmente, no
liqguido amnidtico, sendo este Ultimo o0 mais utilizado devido a sua capacidade de detectar o T.
gondii no feto por meio da identificacdo precoce e precisa do DNA do parasita (Berton;
Dalzochio, 2022).

Os efeitos neuroldgicos do T. gondii séo menos comuns quando o tratamento € iniciado
rapidamente, seja durante a gravidez ou nos primeiros dois meses ap0s o0 nascimento, embora
sintomas tardios possam ocorrer. Considerados a gravidade da infeccdo e os dados
epidemiologicos, € essencial iniciar o rastreamento para toxoplasmose congénita no pré-natal,
de modo a tomar medidas preventivas durante a gestacao para reduzir complicacdes e sequelas
futuras (Barros et al.,2024). A intervencgdo precoce é, portanto, crucial para minimizar os efeitos
adversos da infeccéo.

Considerando a gravidade da infeccdo e os dados epidemioldgicos, torna-se
imprescindivel o rastreio pré-natal. A intervencdo precoce visa evitar complicacdes e sequelas.
Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de salde é crucial. Enfermeiros e médicos tém papel

essencial na educacdo das gestantes, de forma a esclarecer os riscos da toxoplasmose e
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promovendo medidas preventivas por meio de campanhas, orientagdes e protocolos (Ribeiro e
Carvalho, 2022).

Nesse contexto, um estudo observou que gestantes, majoritariamente em sua primeira
gestacdo e consideravelmente jovens, possuem baixo nivel de conhecimento sobre a
toxoplasmose. 1sso se deve a auséncia de orientacdo completa e adequada por parte dos
profissionais responsaveis pela assisténcia pré-natal, bem como a caréncia de informacdes
direcionadas a prevencao e ao tratamento da doenca (Acioli, et al., 2020).

Os protocolos assistenciais sdo construidos com o objetivo de detalhar linhas de cuidado
especificas, normas, rotinas e procedimentos para problemas de salde determinados. Eles
descrevem situacdes especificas de assisténcia com detalhes operacionais sobre o que fazer,
quem faz e como fazer, de forma a guiar os profissionais em decis6es de prevencéo, recuperacdo
ou reabilitacdo da salde. Resulta, para os pacientes, agilidade e uniformidade no atendimento,
reducdo de erros e garantia de procedimentos seguros e baseados em evidéncias. 1sso
proporciona uma assisténcia mais confiavel, eficaz, integrada e promove melhores resultados
(COREN, 2017).

A inovacdo no sistema de saude também é essencial. Novos protocolos e préaticas
adaptadas ao perfil da populacdo e aos servicos de saude disponiveis otimizam processos,
reduzem custos e elevam a precisdo diagnostica e terapéutica (Silva et al., 2022). Assim, o
presente estudo propde um instrumento baseado em revisdo rapida e protocolos existentes para
atender gestantes com toxoplasmose. Esse modelo sera implantado no ambulatério de medicina
fetal do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe — EBSERH, com potencial

de adaptacédo para outros servicos de saude.



17

2 ESTADO DA ARTE

2.1 TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose é uma doenca primaria em animais que pode ser transmitida para o
homem, provocada pelo protozoério intracelular T. gondii. Apesar de causar poucos danos aos
individuos infectados, o nimero de casos torna essencial o controle dessa zoonose (Sartori et
al.,2011; Smith et al., 2021). Os humanos sdo geralmente infectados através da ingestdo de
oocistos esporulados presentes em solo, dgua ou alimentos contaminados, ou através do
consumo de carne malcozida contendo cistos teciduais. A toxoplasmose é particularmente
preocupante durante a gravidez devido ao risco de transmissdo vertical para o feto (Al-Malki,
2021).

Dados epidemioldgicos obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e do DATASUS, entre 2019 e 2024, revelam um aumento expressivo na
incidéncia da toxoplasmose no Brasil. No periodo analisado, foram registrados 67.290 casos de
toxoplasmose gestacional e 26.051 casos de toxoplasmose congénita. A Regido Sudeste
concentrou 0 maior nimero de notificacbes de toxoplasmose gestacional (20.649 casos),
seguida pela Regido Nordeste (20.634 casos) (Brasil, 2024).

Figura 1 - Casos de Toxoplasmose Gestacional e Congénita no Brasil por regido no periodo
2019-2024 (Ministério da Saude, 2024)
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Fonte: Elaboracgdo prdpria

No Estado de Sergipe, foram notificados 877 casos de toxoplasmose gestacional e 338

de toxoplasmose congénita entre 2019 e 2024, com destaque para o0 ano de 2023, que apresentou
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0 maior numero de registros (99 casos). Em Aracaju, capital do estado, também foram
observados nimeros preocupantes, com 184 casos gestacionais e 158 congénitos. Esses dados
refletem a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado para prevenir

complicacBes graves em gestantes e recém-nascidos (Brasil, 2024).

Figura 2 — Casos de Toxoplasmose Gestacional e Toxoplasmose Congénita em Sergipe e
Avracaju/capital de Sergipe (Ministério da Saude, 2024).
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Fonte: Elaboracéo prépria

Estudos demonstram que existem trés tipos de cepas do parasito, classificadas como I,
Il e Il e embora a infeccdo seja disseminada globalmente, as cepas mais comuns e virulentas
estdo predominantemente localizadas na América do Sul. Nesta regido, os agentes patogénicos
apresentam maior variabilidade genética, 0 que resulta nas chamadas cepas atipicas que
apresentam perfis de viruléncia e de ativagdo imunoldgica no hospedeiro que diferem
significativamente das cepas classicas (Galvéo et al.; Bastilho, 2023).

Quando a infeccdo ocorre em mulheres gestantes ou € adquirida pouco antes da
concepcao, pode levar a toxoplasmose congénita através da transmissao vertical, mesmo na
auséncia de sintomas na mae. Esta condicdo € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade durante a gestacdo. Além disso, quando a infec¢ao se manifesta durante a gravidez,
h& um aumento das respostas inflamatoérias na mulher e do desconforto respiratorio, bem como
maiores chances de hemorragias e sepse ao longo da gestacdo (Barros et al.; 2024).

As primiparas enfrentam um maior risco de transmissdo se contrairem a infec¢do
durante a gestacdo inicial, enquanto as multiparas, ja expostas ao T. gondii em gravidezes

anteriores, possuem um risco diminuido devido a imunidade adquirida. No entanto, é
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fundamental que ambos os grupos recebam cuidados e monitoramento adequados para reduzir
0s riscos de toxoplasmose congénita (Brasil, 2022).

Embora a maioria das pessoas infectadas pela primeira vez ndo apresentem sintomas
imediatos, a doenca pode causar complicacBes sérias, como sequelas da infecgdo congénita,
toxoplasmose ocular, grave e cerebral (Mesquita, 2023).

E importante ressaltar que o parasita, além de causar manifestacdes clinicas na gestante
e no feto, pode causar alteragcdes na placenta e no liquido amni6tico, de forma a comprometer
0 andamento da gravidez. O toxoplasma tem a capacidade de entrar no liquido amniético, o que
resulta na diminuicdo do transporte de oxigénio e da distribuicdo de nutrientes na placenta,
potencialmente associada & ocorréncia de parto prematuro e aborto (Megli e Coyne, 2022).

A infeccdo é geralmente confirmada por testes laboratoriais que identificam o parasita
ou anticorpos especificos imunoglobulina A, imunoglobulina M e imunoglobulina E no sangue
do paciente, que ndo atravessam a barreira placentaria. A 1gG, € um marcador de infeccéo
crbnica que atravessa a barreira transplacentaria, ainda ndo € usada como marcador de infeccao
congénita, mas diferengas nos niveis de 1gG entre recem-nascidos e maes podem sugerir
infeccdo. O teste de avidez do anticorpo 1gG, que analisa a afinidade de ligacdo do complexo
antigeno-anticorpo, é utilizado para distinguir entre infeccGes agudas e crdnicas, com baixa
avidez indicando infeccéo recente (Souza et al.; 2022).

Para evitar desfechos fetais mais graves € importante que todas as gestantes sejam
acompanhadas pelo pré-natal para rastreamento por meio dos testes soroldgicos e que sejam
orientadas sobre situacdes de risco para prevenir a infeccdo e que tenham atendimento
especializado e direcionado desde o diagndstico. Os principais métodos utilizados para
confirmacdo de casos pelos Laboratorios Centrais de Saude Publica do Brasil tém sido os
soroldgicos tipos IgM, 1gG e avidez de 1gG, eventualmente, realizam PCR (Gomes et al.; 2023;
Picone et al., 2020).

Devido a seguranca, rapidez e sensibilidade superiores em comparacdo com 0s métodos
tradicionais de diagndstico, como sorologia, cultura e inoculacdo em camundongos, a detec¢édo
do parasito por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em amostras de liquido amni6tico é o
método de diagnostico escolhido. A PCR em liquido amnidtico, realizada na 182 semana de
gestacdo, comprovou uma alta sensibilidade e especificidade excelentes o que possibilita
intervencdes precoces. Ressalta-se ainda a possibilidade de um falso negativo devido a
soroconversao tardia e 0 acompanhamento sorologico continuo é fundamental para garantir a

identificacdo precoce dos casos (Azevedo, 2025).
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O periodo gestacional e a situagdo clinica definem a terapéutica medicamentosa, caso a
infeccdo aguda seja identificada na gestante até a 182 semana de gestacdo, recomenda-se a
terapia com espiramicina. Se comprovada contaminacao fetal por meio de amniocentese a partir
da 18 semana de gestacdo, recomenda-se a aplicacdo do esquema triplice, composto por
pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico. Essa combinagdo de farmacos € indicada apenas
apo6s o primeiro trimestre de gestacdo devido ao seu potencial teratogénico. Caso ndo haja
contaminacdo fetal, a gestante deve continuar o tratamento com espiramicina até o final da
gestacdo (Santos; de S4, 2021).

Estudos demonstram que a espiramicina é eficaz na prevencao da infeccdo congénita
pelo T. gondii, reduzindo a transmissao vertical do parasita em aproximadamente 60%. Além
do uso da espiramicina, o tratamento precoce e continuo é essencial para a prevencao da
infeccdo congénita e das possiveis sequelas neuroldgicas graves em criancas cujas maes
apresentaram sorologia positiva durante a gestacdo. A negligéncia no tratamento dessa condicéo
pode resultar na auséncia de registros sorologicos adequados no pré-natal e no aumento da
incidéncia de casos de teratogenia associados ao T. gondii. Muitos desses casos ndo séo
diagnosticados, mas tém um impacto significativo nas estruturas familiares e sociais (Sousa et
al.; 2023).

A introducédo da dosagem de anticorpos IgM especificos para T. gondii no Brasil, a partir
de 2021, no ambito do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), marcou um avango
importante na identificacdo precoce da toxoplasmose congénita em recém nascidos. A técnica,
baseada na captura de IgM em sangue capilar seco coletado em papel filtro, oferece uma
alternativa diagnostica acessivel e eficaz (Brasil, 2021). Essa iniciativa foi formalizada por meio
da Portaria GM/MS n° 1.369/2022, em conformidade com a Lei n°® 14.154/2021, que ampliou
0 escopo do teste do pezinho no SUS ao incorporar novas condi¢des clinicas a triagem neonatal
obrigatdria (Brasil, 2021; Brasil, 2022). Essa prética possibilita o diagndstico oportuno, o inicio
precoce do tratamento e o0 acompanhamento clinico adequado.

A Nota Técnica n° 76/2023-CGSH/DAET/SAES/MS estabeleceu o intervalo ideal para
a coleta da amostra do teste do pezinho, recomendando sua realizagdo entre 48 horas e o quinto
dia de vida do recém-nascido, com o objetivo de uniformizar os procedimentos em todas as
unidades federativas. A implementacdo desse componente no ambito do PNTN esta inserida
em um fluxo logistico delineado no Manual Técnico da Triagem Neonatal Bioldgica, que
distribui as responsabilidades entre os diferentes niveis de gestdo do SUS, a saber: as unidades
de salde cabe a coleta e 0 envio das amostras; aos Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal

(SRTN), a analise laboratorial e a notificacdo dos resultados; as secretarias de saude, a
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coordenacdo logistica e institucional; e, por fim, aos servicos especializados, o
acompanhamento dos casos confirmados (Brasil, 2021; Brasil, 2023).

Apesar dos protocolos de tratamento definidos, 0 manejo da infeccdo materna e fetal
por T. gondii varia consideravelmente entre regides dentro de um mesmo pais, devido a diversas
condigdes. A presenca de protocolos locais individualizados nos diferentes servicos e regides,
além de gerar incertezas na tomada de decisdes pela equipe de salde devido a falta de
padronizacdo, pode resultar em diferentes progressdes das complicacdes de salde (Santos et
al.;2023). Um protocolo unificado, melhora a qualidade do atendimento, contribui para
melhores desfechos clinicos, minimiza as variacGes regionais e promove a equidade na

assisténcia a saude (Gomes, 2018).

2.2 PROTOCOLOS

Os protocolos assistenciais sdo documentos baseados em evidéncias cientificas que
estabelecem critérios para diagndstico, tratamento, controle clinico e verificagdo dos resultados
terapéuticos. Eles devem considerar eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade das tecnologias recomendadas (Brasil, 2024).

Esses protocolos sdo formulados com base em evidéncias cientificas adaptadas a
realidade local, experiéncia profissional e preferéncias dos pacientes, facilita a tomada de
decisdo e reforca a seguranca da equipe. Essas medidas contribuem para a exceléncia e
seguranca dos servigos de assisténcia (Vieira et al., 2020).

Em relacdo a toxoplasmose congénita, o Protocolo Estadual de Acesso a Regulagédo de
Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade de Sergipe, publicado em 2022,
estabelece diretrizes especificas para a realizacao e acesso a diversos procedimentos medicos
no Estado, porém, o protocolo ndo inclui a indicacdo para a realizacdo da PCR (reacdo em
cadeia da polimerase) como parte do manejo dessa condicdo. A decisdo de ndo incluir a PCR
pode estar baseada na justificativa de que é uma técnica cara e pode ndo estar amplamente
disponivel em todas as unidades de salde do estado (Azevedo, 2025).

Um componente importante do programa de salde publica é a capacitacdo de
profissionais de salde para 0 manejo da toxoplasmose. Treinamentos periddicos e a atualizacéo
de protocolos assistenciais garantem que os profissionais estejam aptos a fornecer orientacées
adequadas e a realizar o acompanhamento necessario das gestantes diagnosticadas com a
infeccdo. Um dos principais objetivos dos protocolos clinicos € promover respaldo ético-legal

dos profissionais de salde através da qualificacdo das acGes de saude (Baptista, 2023).
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Apesar dos avangos no conhecimento sobre a toxoplasmose, muitos desafios ainda
precisam ser superados, especialmente no que diz respeito a estruturacdo dos servicos de
medicina fetal e a implantacdo de técnicas diagnosticas, como a PCR, nas instituicdes publicas
de satide em Sergipe. A atuacdo dos profissionais de salde, que desenvolvem e integram suas
praticas de forma interprofissional, pode contribuir significativamente para o manejo da
toxoplasmose durante a gestacéo e na assisténcia ao recém-nascido, desde as orientagdes sobre
formas de prevencdo e diagnostico até o manejo terapéutico (Grun, 2022).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da criacdo de um protocolo no servico de
medicina fetal do Hospital Universitario de Aracaju/SE para o atendimento de gestantes com
toxoplasmose. Esse protocolo direcionard as gestantes para um diagnostico precoce e um
manejo terapéutico adequado, de modo a promover uma abordagem sistematica e eficiente para

enfrentar a toxoplasmose congénita.

2.3 REVISOES COM DADOS SECUNDARIOS E SINTESE DE EVIDENCIAS

O uso de dados secundarios na saude permite a analise de informacdes ja existentes,
como artigos cientificos e registros institucionais, para decisbes baseadas em evidéncias
(Boslaugh, 2007). No Brasil, a criagdo do DATASUS, em 1991, representou um marco no
acesso a dados administrativos. Seu modelo de dados abertos facilita 0 uso de microdados
anonimizados, e fortalece a analise secundaria por pesquisadores, gestores e sociedade civil
(Coeli, 2024).

Entre os estudos secundarios, destacam-se as metanalises, as revisdes sistematicas, as
revisdes rapidas, as revisdes integrativas e as narrativas, que se diferenciam pelo grau de rigor
metodologico, abrangéncia e finalidade. A piramide de evidéncia cientifica hierarquiza essas
abordagens conforme o nivel de confiabilidade e validade externa, sendo as metanalises e
revisdes sistematicas consideradas as mais robustas para subsidiar decisdes clinicas e politicas
em salde (Galvéo, 2006; Wallace et al., 2022).
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Fonte: Galvao, Niveis de evidéncia, v. 19, p. 5-5, 2006

As revisdes sistematicas rapidas, uma variacdo metodoldgica das revisdes tradicionais,
estdo sendo cada vez mais adotadas para apoiar decisdes urgentes e emergentes em politicas de
salde publica e privada. De acordo com o Grupo de Métodos de Revisdes Rapidas Cochrane,
essas revisdes seguem um método rigoroso e transparente, sendo sistematicas, embora abram
méo da amplitude ou profundidade do processo ao restringir certas etapas especificas das
revisdes sistematicas tradicionais para acelerar o tempo de conclusdo. No entanto, é crucial que
0 processo das revisdes rapidas respeite os principios de sintese de evidéncias, incluindo o
planejamento prévio dos métodos e a transparéncia na descricdo dos objetivos da revisao,
critérios de inclusédo e avaliacdo da validade dos resultados (Galvao e Pereira, 2022).

A revisdo de literatura é fundamental na construcdo de qualquer trabalho académico,
pois estabelece uma base sélida para a pesquisa ao identificar o estado atual do conhecimento
sobre um determinado tema. Destacam-se, em particular, as vantagens da revisao sistematica
rapida, especialmente em contextos de pesquisas que requerem respostas mais ageis (Hamel,
2021).
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As revisdes rapidas tém sido conceituadas como pertencentes "a familia" das revisdes
sistematicas, uma vez que sua metodologia foi desenvolvida para oferecer um método cientifico
transparente, detalhado e previamente relatado, que possa ser reproduzido por outros. Tais
revisdes seguem principios de sintese de conhecimento, como objetivos claros, critérios de
elegibilidade definidos, avaliacdo da validade dos resultados e apresentacdo sistematica. O
termo abarca produtos variados em propdsito, rigor metodoldgico, abrangéncia, recursos,
transparéncia e tempo de producdo (Tricco et al., 2017).

A andlise da literatura tem um papel essencial na elaboracdo de trabalhos académicos,
fornecendo uma base sélida para pesquisas ao analisar o conhecimento atual sobre um
determinado assunto. As vantagens das revisdes sistematicas rapidas sdo evidentes,
principalmente em pesquisas que necessitam de respostas ageis e eficazes. Na area da tomada
de decisdes em salde, as analises rapidas tém sido amplamente aceitas e consideradas ao longo
dos anos. No pais, apesar do surgimento relativamente recente da area de avaliacdo de
tecnologias em saude, as analises rapidas tambem tém sido utilizadas na elaboragéo de diretrizes
para a inclusdo de tecnologias na area da saude (Delela et al., 2024).

Revisdes sistematicas de alta qualidade sdo amplamente reconhecidas como o nivel
mais elevado de evidéncia para a tomada de decisdes clinicas. Devido ao seu rigoroso metodo
cientifico e a apresentacdo de resultados inéditos, as revisdes sistematicas sdo frequentemente
classificadas como contribuicdes originais na maioria das revistas de pesquisa clinica. Em
comparacdo com estudos individuais, que podem ser limitados por tamanho de amostra,
desenho do estudo e outros fatores, as revisdes sistematicas oferecem uma sintese robusta e
compreensiva, essenciais para decisdes informadas na pratica clinica e na pesquisa (Chueke e
Amatucci, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Criar um protocolo assistencial baseado em evidéncias para o atendimento de gestantes

com toxoplasmose.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sintetizar as principais evidéncias na literatura sobre protocolos validados para o

acompanhamento de gestantes com Toxoplasmose.

e Identificar fatores dificultadores e/ou limitadores para criacdo de protocolos para

gestantes com toxoplasmose.
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4 METODOS

O presente estudo foi composto por trés etapas que se complementam para responder a
um problema. A etapa 1 consistiu em uma revisdo sistematica do tipo répida, desenvolvida para
sintetizar as evidéncias disponiveis, sobre protocolos utilizados para 0 acompanhamento de
gestantes com toxoplasmose. Considerada uma alternativa metodoldgica a revisdo sistematica
tradicional, essa modalidade permite a sintese de evidéncias em prazos mais reduzidos,
mantendo critérios de rigor cientifico e aplicabilidade clinica (Hamel et al., 2021; Tricco et al.,
2022). A etapa 2 consistiu na andlise critica dos estudos selecionados na revisdo rapida e de
documentos institucionais disponiveis em plataformas publicas, com o objetivo de identificar
os principais fatores dificultadores e/ou limitadores para a criacdo de protocolos assistenciais
voltados ao cuidado de gestantes com toxoplasmose. A etapa 3 foi desenvolvida para a
elaboracdo de um protocolo de assistencial para atendimento as gestantes com toxoplasmose,
com base nas diretrizes nacionais e internacionais ja consolidadas para o acompanhamento
dessas pacientes, identificadas na primeira etapa deste estudo.

O projeto foi devidamente cadastrado no sistema Rede Pesquisa EBSERH, sob o
namero 13990. Por ndo envolver diretamente seres humanos e dados de prontuario ou qualquer
outra informacao que ndo as disponiveis em bases de dados de dominio publico, a submisséo
ao Comité de Etica e Pesquisa foi dispensada de acordo com a resolucio N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

4.1 ETAPA 1: SINTESE DO CONHECIMENTO SOBRE O ACOMPANHAMENTO DE
GESTANTES COM TOXOPLASMOSE

Esse estudo foi conduzido em conformidade com o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page, 2023). Portanto, com o intuito de
identificar a existéncia de protocolos validados para acompanhamento das gestantes com
toxoplasmose, a presente revisdo pretende responder a seguinte pergunta norteadora: Quais as
evidéncias sobre protocolos validados que orientam o acompanhamento de gestantes com
toxoplasmose? Definido os objetivos e a questdo norteadora, foi elaborada a estratégia PICOts
(QUADRO 1).



Quadro 1 — Estratégia PICOts utilizada.
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P — Populacéo Mulheres gravidas com toxoplasmose
I — Intervencéo Acompanhamento de gestantes com toxoplasmose
C — Controle

O — (““Outcome”) — Desfecho

Protocolos de assisténcia a gestante com toxoplasmose

T — Tempo

Ultimos 05 anos

S — (“Study”) — Tipo de estudo

Néo havera restricdo de tipo de estudo

Fonte: Dados da pesquisa

Para estruturar a conducdo da revisdo rapida, foi utilizada a ferramenta STARR, que

orienta desde a definicdo do escopo até a disseminacdo dos resultados. Essa organizacdo

permite planejar o processo de forma sisteméatica e objetiva, com agilidade e rigor

metodoldgico. Dessa forma, os achados apresentam utilidade préatica e aplicabilidade na tomada

de decisdo em saude. Os principais componentes dessa estrutura constam no Quadro 3

Quadro 2 - Dominios STARR para revisao rapida.

Estrutura da STARR

Componentes
Principais

Descricdo

Definicdo do escopo

Questdo de pesquisa

Clarificag8o da questdo de pesquisa e definicdo do
objetivo da revisdo rapida.

Amplitude da Revisdo

Determinacédo da abrangéncia dos estudos a serem
incluidos, considerando a profundidade da analise
necessaria.

Selecdo de métodos de
busca

Meétodos de Busca

Escolha de métodos de busca (sensibilidade e
especificidade), incluindo bases de dados a serem
pesquisadas.

Tipos de Busca

Deciséo sobre a inclusdo de buscas manuais ou
automatizadas, conforme necessario para a questdo de
pesquisa.

Critérios de inclusdo e

Critérios de relevancia

Definigao de critérios para incluir ou excluir estudos com
base na relevancia para a questdo de pesquisa.

Impacto da Qualidade

excluséo : x : £
Qualidade dos estudos Consideragao dg qualidade rinetodolioglca dos estudos e
impacto na sintese final.
Métodos de Avaliagio Selecéo Qe Te,':jodos par? ti:wal:jar a qualldad% dos estudos
Avaliagio da incluidos, equilibrando rigor e rapidez.
qualidade

Deciséo sobre como a qualidade dos estudos influenciara
a interpretacdo dos resultados.

Sintese e apresenta¢io
dos resultados

Métodos de Sintese

Escolha entre meta-analise, sintese narrativa ou outra
forma de sintetizar os dados coletados.

Apresentacdo dos
Resultados

Planejamento de como os resultados serdo apresentados
de forma clara e Gtil para os tomadores de decisao.

Comunicacéo e
Disseminacado

Estratégia de
Comunicacao

Definigdo de estratégias para comunicar os achados da
revisdo rapida a diferentes publicos-alvo.
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Componentes .
Estrutura da STARR Principais Descricao
Formato de Escolha dos formatos (relatorios, infograficos, etc.) para
Disseminacéo disseminar os resultados.

Fonte: Elaboracéo prdpria

Os artigos recuperados nas bases de dados foram gerenciados no programa Zotero
(Zotero, 2006), o fluxo de selecdo seguiu a seguinte ordem: leitura do titulo e data de publicacdo
para exclusdo dos estudos duplicados; analise do titulo e leitura do resumo para observacdo dos
critérios de populagdo estudada e condi¢des de salde.

Realizada a triagem, a selecdo ocorreu com a leitura do artigo na integra para
identificacdo dos critérios de elegibilidade: Ter mulheres gestantes com toxoplasmose como
amostra incluida; apresentar protocolos validados sobre 0 acompanhamento das gestantes com
toxoplasmose, ter sido publicado nos ultimos cinco anos e estar nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Enquanto isso, foram excluidos os estudos com publica¢des duplicadas; Estudos e
séries de casos; Relatos de experiéncia; Artigos de reflexdo; Cartas; Comentarios; Revisoes
(narrativas, integrativas, de escopo e sistematicas) e Producgdes ndo relacionadas com o escopo
do estudo.

Os estudos selecionados tiveram os dados extraidos para uma planilha Excel, elaborada
pela pesquisadora e preenchida com os seguintes dados: autor, ano de publicacdo, numero total
de participantes e nimero de estudos, protocolo utilizado, método de avaliacdo de qualidade
utilizado, resultados e limitacdes relatadas.

Para a busca, a fim de permitir um vocabulario comum nos trés idiomas ja citados foram
utilizados o Medical Subject Headlings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”. A identificacdo dos estudos foi baseada na estratégia com os seguintes termos:
“Toxoplasmose”, “Congénita”, “Gravidez”, “pré-natal”, “fetal”, “foetal”, “Tratamento”
“Triagem”, ‘Incidéncia”, ‘“Prevaléncia”, “Diagnostico”, “Cuidado”, Assisténcia Médica”,
“Hospital”, “Ambulatério Hospitalar”, “Protocolo” e fluxograma” e suas
correspondentes em inglés e espanhol: “Toxoplasmosis”, “Congenital”, “Pregnancy”,
“prenatal”, “fetal”, “fetal”, “Treatment” “Screening”, “Incidence”, “Prevalence”, “Diagnosis”,
“Care”, “Medical Assistance”, “Hospital”, “Outpatient Clinics”, “Protocol” and flowchart”;

“Toxoplasmosis”, “Congénitale”, “Embarazo”, “Gestational”, “Fetal”, “Prenatal”, “Triaje”,
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“Tratamiento”, “Incidencia”, “Prevalencia”, “Diagnoéstico”, “Cuidado”, “Assistencia médica”,
“Hospital”, “Servicio de Cuidado Ambulatorio en Hospital” “Protocolo” e “Flujo de Trabajo”.

As bases de dados consultadas foram: MEDLINE/PubMed Advanced Search, Cochrane
Library, Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e SCOPUS. O periodo estabelecido foi de janeiro
de 2019 a janeiro de 2024. A estratégia de busca encontra-se descrita no QUADRO 2.

Quadro 3 - Estratégias de busca

Estratégia de Busca

Estratégias de busca Base de dados
Portugués: “toxoplasmose AND (congénita OR PUBMED
gravidez OR gestational OR fetal OR prenatal) AND
(Triagem OR tratamento OR incidéncia OR Scopus
prevaléncia OR diagndéstico OR Cuidado OR
Assisténcia médica OR hospital OR Ambulatério Cochrane

Hospitalar OR Protocolo OR Fluxograma)

Inglés: “toxoplasmosis AND (congenital OR
pregnancy OR gestational OR fetal OR prenatal) AND
(screening OR treatment OR incidence OR prevalence
OR diagnosis OR care OR healthcare OR health care
OR hospital OR outpatient clinic OR protocol OR
flow chart) BVS

Espanhol: “Toxoplasmosis AND (congénitale OR
Embarazo OR gestational OR fetal OR prenatal) AND
(Triaje OR tratamiento OR incidencia OR prevalencia
OR diagnostico OR Cuidado OR Assistencia médica
OR hospital OR Servicio de Cuidado Ambulatorio en
Hospital OR Protocolo OR Flujo de Trabajo)

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda relacionado ao estudo de revisao, foi realizada busca por protocolos assistenciais
sobre 0 manejo da Toxoplasmose, ja existentes e vigentes em diversas instituicdes no Brasil.
Para tanto, foram pesquisadas as plataformas Google e Fala.BR. Os resultados das buscas estdo
apresentados nos QUADROS 5 e 6.

4.2 ETAPA 2: FATORES DIFICULTADORES E/OU LIMITADORES PARA CRIACAO
DE PROTOCOLOS PARA GESTANTES COM TOXOPLASMOSE.

A busca por fatores dificultadores e/ou limitadores para a criacdo do protocolo
assistencial para gestantes com toxoplasmose deu-se por meio de uma analise critica dos

estudos incluidos na revisao rapida e dos documentos institucionais disponiveis em plataformas
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publicas, como Google e FALA.BR, integrando uma das etapas do processo de construcao do

protocolo.

4.3 ETAPA 3: DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO PARA ACOMPANHAMENTO

Essa etapa objetivou construcdo de um protocolo de assisténcia para 0 acompanhamento
das gestantes com toxoplasmose e foi construido com base em normas e orientacbes do
Ministério da Satde (MS) e da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (CONITEC). Além disso, as evidéncias encontradas na primeira etapa desse
estudo foram utilizadas para ancorar a constru¢do do protocolo de acompanhamento das

gestantes com toxoplasmose.

Figura 4 - Processo de sintese do conhecimento utilizado na primeira fase

. ® 0 .,
Definigao do ‘ Levantamento da Ag::zz&’::;a Desenvolvimento
.. problema literatura selecionados inicial do projeto

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para elaboracdo dessa etapa foi necessario a criacdo de um fluxo de etapas sequenciais
que descrevem o processo de desenvolvimento de um projeto, a partir da definicdo do problema
até a avaliacdo final. A primeira etapa, definicdo do problema, consiste em identificar e
descrever a questdo central que serd abordada, de modo a estabelecer o ponto de partida para
todo o trabalho subsequente. Em seguida, realiza-se o levantamento na literatura, que envolve
a pesquisa de estudos e informacGes previamente publicados sobre o tema, com o intuito de
embasar teoricamente o projeto.

ApoOs essa pesquisa, procede-se a analise critica dos estudos selecionados, onde 0s
materiais coletados sdo examinados de maneira minuciosa e reflexiva, por meio da identificacéo
de lacunas, contradi¢des ou oportunidades de aprofundamento. Com base nessa analise, segue-
se para 0 desenvolvimento inicial do projeto, no qual se aplicam as metodologias e estratégias
definidas para a construcao e execu¢do do projeto proposto.

Por fim, ocorre a avaliacdo final, que visa revisar e avaliar os resultados obtidos em
relacdo aos objetivos inicialmente tracados, determinando a eficacia das solugdes

implementadas e identificando possiveis ajustes ou melhorias. Este processo organizado
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assegura uma abordagem solida e estruturada, comum tanto em pesquisas académicas quanto

em projetos de desenvolvimento.



5 RESULTADOS

5.1 ARTIGOS DO ESTUDO DE REVISAO

Para apresentacéo dos resultados, optou-se pela confeccao de um fluxograma de selegéo

dos artigos. Inicialmente foram selecionados 5.726 artigos. Apds concluidas todas as etapas de

selecdo, foram incluidos no estudo 31 artigos, como ilustrado na Figura 3.

Figura 5 - Processo de identificagdo dos estudos incluidos na presente revisdo

Identificacao de estudos via base de dados

Identificagao

Rastreio

Registros identificados:
+« Pubmed: (n =5.571)
. Scopus: (n =102)
« BVS:(n=09)
*  Cochrane: (n =44)

+  TOTAL: (n =5.726)

}

Publicagoes removidas
antes da triagem:
Titulos duplicados
removidos (n =103)

Registros analisados
(n =5.621)

|

Registros analisados quanto
ao titulo
(n=5.621)

Registros excluidos: (n =
4.765)

|

Registros analisados quanto
ao texto completo
(n =756)

Estudos fora do escopo da
revisao
(n=724)

[ Incluido ] [

Estudos incluidos para revisao: (n = 31)

Fonte: Dados da pesquisa




Quadro 4 - Caracterizagédo dos artigos selecionados.
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Attending ' transversal 70.8% ndo sabiam ler e escrever,
Antenatal Care in ' segundo semestre da
Northwest gestagéo
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Prevalence and 16 e 45
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- al/2019/Lemén transversal ligado a enzima (ELISA) P .
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women from follow up renda familiar mensal
Dhamar, Yemen baixa
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among pregnant Igbal/2021/Kuwait multicéntricc; e e 12 5% testes e nas ~ governo, ndo tinham )
! . L ' caracteristicas histérico de aborto, terceiro
women in Kuwait descritivo o - .
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Seroepidemiology A taxa de
of toxoplasmosis possivel
\I/\?o?T:z%n;I:é ) Estudo Ensaio enzimético Prevaléncia pr:méefi%ar?éo 15e24 anosLsegundo
4 detection of Amagbegnon_, et prospectivo e fluorescente ligado & Néo geral em reflete a semestre, o t inha Né&o
. - . al/2023/Benim o - . conhecimento da infeccéo,
infection acquired analitico enzima (ELFA) 44.4% verdadeira HIV nedativa
during pregnancy incidéncia de g
in Cotonou, infeccdo
Benin gestacional.
Ensino médio, Donas de
Seroprevalence casa, sem gatos em casa ou
and risk factors of . na vizinhanga, sem contato
Toxoplasma Estudo Prevaléncia Tamanho da com o solo, sem consumo
5 St - Barzgar, et al/2024/ Ir& ELISA Néo geral em y Né&o
gondii infection transversal 44.5% amostra de vegetais crus lavados

among pregnant
women

com desinfetante, lavagem
das maos antes das
refeicOes
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ELISA assay and
the automated
VIDAS (®) kit

N° do . Desenho do L Contrateste Lo Fluxograma
artigo Nome Autor/Ano/Pais estudo Tecnologia utilizada Utilizado Resultados Limitacdes Contexto do estudo presente
Toxoplasmosis
Screening during
Pregnancy in a ELISA e VIDAS + ELFA _Ausenuii de
Romanian . . A informacéo de
Infectious - . Estudo __ouImunoensalo x Prevaléncia idade Entre 13 e 54 anos, zona .
6 Diseases Tertiar Briciu, et al/2023/Romenia retrospectivo quimioluluminescente por Nao geral em estacional na rural ' Nao
Center: Results 3:‘ P microparticulas (CMIA); 28.7% 9 rimeira
: VIDAS para avidez de 1gG primeir
a 15 Years avaliagdo
Follow-Up
Program
13 a 37 semanas e idade
entre 22 a 43 anos, viviam
em areas urbanas,
trabalhavam no setor
Prevalence and rivado, estavam no
risk factors of spe undc; trimestre da
Toxoplasma Chermoh, et Estudo Prevaléncia Amostra est% 30, tinham um ou
7 infection - an N ELISA Né&o geral em e gestacao, I Né&o
. al/2019/Malésia transversal limitada mais filhos, ndo tinham
update in 34.7% iancia de ab
Malaysian experiéncia de a grgo
reqnant women espontaneo ou historico
Preg obstétrico ruim e a maioria
dos sujeitos do estudo
desconhecia a existéncia da
infeccdo por Toxoplasma
Retrospective
ton;)lJngnc’:gsis Idade prevalente de 27,6 +
; Prevaléncia 6,2, maior
8 prevalence in Dambrun, e_t all2022/ ESIUdO. ELISA Avidez de 1gG geral em . idade gestacional 3,7 + 2,2, Nao
pregnant women Benim retrospectivo £2 6% nivel educacional mais
in Benin and its 070 baixo
relation with
malaria
Serological
diagnosis of
toxoplasmosis in
pregnancy: Prevaléncia 29,0 £ 5,4 anos de idade e
comparison Dambrun, et al/ 2023/ Estudo com média de idade ~
9 - ELISA geral em - . Né&o
between a manual Benin transversal gestacional de
. 44.3%
commercial 35,1 + 2,5 semanas
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Resultados
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Contexto do estudo
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presente

10

Follow-up of
Toxoplasmosis
during
Pregnancy: Ten-
Year Experience
in a University
Hospital in
Southern Brazil

Diesel, et al/2019/Brasil

Estudo de Coorte
retrospectiva

Amniocentese + PCR

Prevaléncia
geral em
15%

Pequeno nimero
de pacientes e
coleta
retrospectiva de
dados

Sim

11

Incidence of
toxoplasmosis in
pregnancy in
Campania: A
population-based
study on
screening,
treatment, and
outcome

Donadono, et al/2019/Italia

Estudo de Coorte

Amniocentese + PCR

12

Prospective
evaluation of
pregnant women
with suspected
acute
toxoplasmosis
treated in a
reference prenatal
care clinicat a
university
teaching hospital
in Southern Brazil

Evangelista, et
al/2020/Brasil

Estudo de Coorte

imunoensaio de
microparticulas
quimioluminescentes
(CMIA)

Ensaio
imunoenzimatico
(ELISA)

Prevaléncia
geral em
3.8%

Amostra
limitada e
auséncia de
follow up

gestantes com HIV e IgG
positivo para T. gondii,
com IgM positivo ou
IgM/1gG positivo desde
gestacgBes anteriores.

13

Seroprevalence of
Toxoplasma
gondii among
pregnant women
attending
antenatal clinics
at Hawassa
University
comprehensive
specialized and
Yirgalem General
Hospitals, in
Southern Ethiopia

Fenta, et al/2019/Etidpia

Estudo
transversal

ELISA

Prevaléncia
geral em
81.8%

Auséncia de
follow up
possibilidade de
resultados falso-
positivos de IgM
e erros no teste
de diagnostico
de IgM de
Toxoplasma
gondii

idade entre 15 e 42, ndo
tinham informagdes sobre a
doenca toxoplasmose e seu
modo de transmissao,
residentes urbanos, terceiro
trimestre, tinham pelo
menos 0 ensino
fundamental, casadas e 246
e
donas de casa
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Hormozgan cozidos
Province, South
of Iran
Seropositivities
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and associated Prevaléncia comgarqtlvos, ensino fundamental
16 factors in Kledmanee, et al/2019/ Estudo ELISA eral em auséncia de trabalhadoras ruraisy Né&o
Tailandia transversal g amostras '
pregnant women 31.4% pareadas; pescadoras, possuem
wr;ﬁggﬁ:;eg;e Amostra animais de estimagéo
outcomes: A limitada
cross-sectional
study
Asge_ssment of_the Idade entre 11 e 28 anos,
clinical benefits Prevaléncia Auséncia de residentes de vilas
17 Sgrfeggei:at?ér Lee/2022/Taiwd Prsstgggvo CMIA PCR elzr?altempo geral em dados universitarias, com renda Né&o
tox0 Iasm%sis in P 8.7% comportamentais acima da média, sem
P ; contato com gatos
southern Taiwan
Prevalence of Prevaléncia <24 anos, presenca de
18 torch infections | Manjunathachar/2020/india Estudo de ELISA - geral de Amostra histérico obstétrico ruim, Né&o
. - acompanhamento limitada AR
and its associated 6.3% no primeiro trimestre
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poor outcome in
high-risk
pregnant women
of Central India:
Time to think for
prevention
strategies
Factors
Associated with 30-34 anos, regido urbana,
Toxoplasma enzyme sem consumo de carne crua
gondii Markovié-Denic et al/ Estudo Ensaio de aglutinagdo immunoassa Prevaléncia | Tipo de estudo; ou malcozida, primeira
19 Seroprevalence in 2023/ Servia Transversal direta de alta sensibilidade (ELISA) geral em Restricéo gravidez terceirlo trimestre Né&o
Pregnant Women: (HSDA) + avidez de IgG (VIDAS Toxo 12.7% geografica m his’tc')ria de aborto ou '
A Cross-Sectional 19G 11) s -
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Study in
Belgrade, Serbia
Seroprevalence of
Anti-Toxoplasma
gondii Antibodies sorodiagndstico
and Associated ndo conseguiu 31-35 anos, zona urbana,
Factors Among | o adl Prevaléncia diferefnciar entre terceiro trimestnzi
Pregnant Women A Estudo Teste de aglutinagdo infeccOes secungesta, 4gua da x
20 Attending Mulugeta/2020/Etiopia transversal (Toxo-Latex) ) gg;ag;m recentes e torneira, HIV negativas Nao
Antenatal Care at o7 passadas, sem contato com o solo ou
Debre Markos auséncia de gatos
Referral Hospital, follow up
Northwest
Ethiopia
Seroprevalence of
Toxoplasma
gondii IgG and 16 - 26 anos, maior
IgM antibodies escolaridade, multiparas,
and associated Prevaléncia teste soroldgico no
risk factors . ~ Estudo . primeiro trimestre, historia ~
21 among pregnant Nadia et al/2023/CamarGes Transversal Elisa ) gg;alY;m de aborto esponténeo e ndo Nao
women consulted 7 conheciam mais seus
in three health resultados soroldgicos da
centers in gestacdo anterior.
Dschang,
Cameroon
22 Seroprevalence of |  Okojokwu/2023/Nigéria Estudo Elisa - Prevaléncia - 15 a 30 anos, solteiras, Né&o
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anti-Toxoplasma Transversal geral em estudantes, primeiro
19G and IgM 26.6% trimestre, histérico de
among pregnant aborto, residentes rurais,
women attending habito
antenatal clinic in de comer vegetais crus ou
Jos-North, malcozidos.
Plateau State,
Nigeria
Seroprevalence 15 a 30 anos, solteiras,
and Risk Factors estudantes, primeiro
of Toxoplasma Prevaléncia trimestre, histérico de
ondii Olariu, et al/2020/ . aborto, residentes rurais, x
23 Inf?action in Romenia Vitros 1gG + IgM ggga{l;/m ) habito Nao
Pregnant Women 070 de comer vegetais crus ou
from Western malcozidos.
Romania
S.?ggsozrl\;gngf Auséncia de 15 a 43 anos, r,enda fgr_niliar
gondii and o testes rpe_nsal de até 2 salarl_os-
Toxocara spp. co- ) ) Estudo Prevaléncia comparativos e | minimos, enquanto mais da i
24 . S Pereira et al/2024/ Brasil CMIA - geral em nao foi feita metade das mulheres N&o
infection in Transversal . X x
24.6% diferenciacéo adultas, ocupacéo laboral,
pregnant women entre as fases histéria de gestacdo
in low-income . .
areas of Brazil aguda e cronica anterior.
Seroprevalence
and associated
risk factors of
Toxoplasma Prevaléncia tamanho da e15a42anos,
25 gondii infection Polanunu et Estudo ELISA - geral em amostra é desempregaQog, ensino Né&o
among pregnant al/2021/Indonésia Transversal 32 6% pequeno completo, histérico de
> ' aborto espontéaneo.
mother in
Makassar,
Indonesia
Sero-prevalence
of toxoplasmosis
among pregnant — A
women attending Qamer et al/2020/Arébia Eletroquimioluminescéncia Prevaléncia Auséncia de x
26 an ante-natal Saudita (ECL) geral em dados Nao
32.4% demogréficos
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Arabia
Toxoplasma
gondii infection Entre 18 e 30 anos,
in pregnant . (o . Kit de IgM de Prevaléncia Baixa taxa provenientes do México,
27 women: a Cross- SandovaI-Cé‘arZrlII/ Méxicof T Estudo | Testg dg dleg]gostlco Toxoplasma geral em impeditiva de zona urbana, donas de casa Né&o
sectional study in 020 ransversa rapido (RDT) gondii 4.2% associacoes com nivel de econdémico
Matehuala City, baixo
Mexico
28 Diagnosis of Sharifi/2019/ Ir& Estudo Testes de avidez de - Prevaléncia - N&o consomem carne crua, Né&o
Acute Transversal anticorpos anti- geral em Ensino superior, residentes
Toxoplasmosis by Toxoplasma (IgG e IgM) e 30.4% de érea urbana
1gG and IgM 19G por meio de ELISA
Antibodies and
1gG Avidity in
Pregnant Women
from Mashhad,
Eastern Iran
29 Seroprevalence Singh/2021, Gana Estudo kits de teste de diagndstico ELISA Prevaléncia Amostra 20-29, Casado, Terciario, N&o
and Risk Factors Transversal rapido (RDT) IgG e IgM sanduiche geral em limitada, A Baixa renda, inabil, dgua
of Toxoplasma ELISA 57.8% utilizacdo de encanada, ingeriu vegetais
gondii Infection apenas um Ccrus, comem carne crua
among Pregnant diagndstico do sem cozinhar, usam
Women in teste de superficies e utensilios de
Kumasi: A Cross- diagnostico cozimento limpos, ndo
Sectional Study at rapido praticavam a lavagem das
a District-Level maos apds o contato com
Hospital, Ghana gatos
30 Seroprevalence | Teweldemedhin et al/2019/ Estudo Elisa especificidade de | Prevaléncia - Entre 15 e 24 anos, Né&o
and risk factors of Etidpia Transversal 19G e IgM geral em residentes de areas urbanas,
Toxoplasma 35.6% donas de casa, ensino
gondii among médio, segundo trimestre,
pregnant women 4gua da torneira,
in Adwa district, consumem vegetais crus,
northern Ethiopia ndo consumem carne ou
leite crus, sem histérico de
aborto e possuem histérico
de transfusdo de sangue
31 Prevalence of Yusuf, et al/2021/ Somalia Estudo teste comercial de diluicdo dupla Prevaléncia 0s testes 15 a 30 anos, no terceiro Nao
Anti-Toxoplasma Transversal aglutinacdo em latex geral em soroldgicos trimestre, histéria prévia de
gondii and Anti- (LAT) 51.8% utilizados aborto
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5.2 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS SOBRE TOXOPLASMOSE.

Com a finalidade de identificar os protocolos assistenciais adotados na prética clinica,
que abordassem o manejo da toxoplasmose, foi realizada uma busca sistematica na plataforma
de busca Google. Nessa busca, foram incluidos, além de protocolos de instituicfes de
referéncias, os constantes na Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Os
resultados revelaram diversos protocolos de outras institui¢cdes, relacionados ao manejo da
toxoplasmose, no entanto, no que diz respeito a EBSERH, os dados tratavam de outras
tematicas diferentes da toxoplasmose. Diante dessa lacuna, recorreu-se a uma abordagem
alternativa para obtencdo dos materiais. Portanto, entre os meses de setembro e outubro de 2024,
foram realizadas 18 requisi¢cdes formais a Plataforma Fala.BR, com base na Lei de Acesso a
Informagdo (Lei n® 12.527/2011) e no Decreto n° 10.153/2019.

5.3 FATORES DIFICULTADORES E/OU LIMITADORES PARA CRIACAO DE
PROTOCOLOS PARA GESTANTES COM TOXOPLASMOSE

A analise dos estudos incluidos na revisdo sistematica revelou diversas limitagdes que
comprometem a elaboracdo de protocolos assistenciais consistentes para 0 manejo da
toxoplasmose gestacional. Dentre os principais fatores, destacam-se: 0 uso de amostras
reduzidas, a auséncia de acompanhamento longitudinal e a heterogeneidade dos métodos
diagndsticos empregados, o que dificulta a padronizacdo das condutas clinicas.

Outro ponto critico foi a caréncia de fluxogramas clinicos nos estudos analisados,
fundamentais para orientar decisdes terapéuticas de maneira sistematica.

No tocante aos documentos institucionais, observou-se uma escassez de protocolos com
rigor técnico-cientifico, além de dificuldades no acesso publico a materiais produzidos por
hospitais vinculados a rede EBSERH. Mesmo entre os documentos disponiveis, foram
identificadas lacunas estruturais, auséncia de padronizacédo de referéncias e deficiéncias quanto
a aplicabilidade prética.

Apesar desses entraves, a literatura cientifica consultada ofereceu respaldo tedrico
suficiente para a elaboragdo do protocolo proposto, embora sua efetiva aplicacdo nos servicos

de salde publica dependa de adaptac@es a realidade local.
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5.4 CRIACAO DE UM PROTOCOLO

A partir das evidéncias obtidas, a presente pesquisa apresenta um modelo de protocolo
assistencial voltado ao atendimento de gestantes com toxoplasmose. Esse protocolo foi
elaborado com o objetivo de estabelecer diretrizes claras para o diagndstico, tratamento e
prevencdo da doenca. Estruturado de modo a facilitar sua aplicacdo pelos profissionais de
salde, busca assegurar um manejo eficaz e seguro da toxoplasmose, em conformidade com as
melhores préticas preconizadas pela literatura cientifica, estando integralmente disponivel no
(APENDICE A).

A primeira parte do documento aborda os conceitos fundamentais e as siglas usadas no
contexto da toxoplasmose, dessa forma, assegura que 0s termos técnicos sejam compreendidos
de maneira clara e sem ambiguidade. A seguir, sdo apresentados os objetivos do protocolo,
metas de diagndstico precoce, tratamento adequado e prevencdo da toxoplasmose. A
justificativa para sua elaboracao € evidenciada devido a importancia de um manejo padronizado
e fundamentado em evidéncias cientificas, especialmente em populagdes de risco, como
gestantes e pacientes imunocomprometidos.

O protocolo detalha os exames diagnosticos recomendados, divididos em clinicos,
laboratoriais e graficos, explicando como cada um contribui para a identificacdo da
toxoplasmose e seus impactos em adultos e fetos. Também aborda métodos para detectar
infeccdes maternas e fetais, além de apresentar o diagndéstico diferencial.

Na secdo de tratamento recomendado e plano terapéutico, sdo fornecidas orientacdes
sobre os principais medicamentos utilizados e suas toxicidades. O monitoramento do tratamento
é abordado a nivel ambulatorial, para garantir o acompanhamento adequado e prevenir efeitos
adversos. A secdo de contrarreferéncia/retorno a unidade basica de saude (UBS) explica como
0s pacientes devem ser encaminhados para 0 acompanhamento pds-tratamento. O protocolo
dedica ainda uma secdo a prevencdo primaria, com énfase em medidas educativas e profilaticas
que visam prevenir a infeccdo, especialmente em grupos vulneraveis, como gestantes.

O capitulo que trata dos aspectos legais inclui informacGes sobre a notificacdo
obrigatdria da toxoplasmose, ressaltando a importancia de um sistema de satde bem estruturado
para monitorar e controlar a doenca. Para facilitar a aplicacdo das recomendacdes, o protocolo
apresenta um fluxograma visual, que sintetiza os principais passos a serem seguidos no
diagndstico e tratamento da toxoplasmose. Este fluxograma serve como uma ferramenta pratica

para otimizar o atendimento clinico.
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Embora o estilo Vancouver seja amplamente utilizado em publicagBes cientificas
internacionais na &rea da salde, este estudo adota o padréo da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), conforme as exigéncias institucionais e académicas. A adocao desse padrdo
também assegura a padronizacao das referéncias, reforca a credibilidade cientifica do trabalho
e facilita a localizagdo das fontes originais pelos profissionais da area.

O apéndice contém informagdes complementares, como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual deve ser preenchido e assinado quando houver a necessidade da
realizacdo da amniocentese. O anexo apresenta também a Ficha de Notificacdo/Conclusdo de
Agravos, completando o conteildo do documento.

Diante desse contexto, o protocolo configura-se como uma ferramenta estratégica para
orientar e padronizar as préticas clinicas. Mais do que um documento, o protocolo serve como
guia pratico, devendo ser contextualizado a realidade dos servi¢os de saude. Quando bem
aplicado, contribui para diagnosticos mais precisos, tratamentos eficazes e acdes de prevencao
baseadas nas melhores evidéncias cientificas, promovendo a qualidade do cuidado e a

uniformidade nas condutas adotadas.



Quadro 5 — Caracterizagdo dos Protocolos sobre Toxoplasmose obtidos pela Plataforma Google.
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e Congénita

gestacional e
congeénita

laboratorial.

Protocolo Instituicdo | Ano Publico-alvo Foco Diagnostico Tratamento Prevencao
Sorologia, testes de avidez e
PCR do liquido aminiético.
Auvaliacdo clinica do Recém- trlizrflilsrt?'emlicemz;aol %r(;mailsr?m
nascido (revisdo da historia e h gestaGao, ass
sorologias maternas, exames de que olua \éeorr;::)or:}z:ovagao
hemograma e funcgéo hepatica. '
Exame fisico, incluindo o .
neuroldgico, oftalmoldgico e . Esgu,e_ma t_rl_pllce .
auditivo. Exames de imagens, ar;;' [:(Jje}ras_|tar|a,(|_3(|jr|r]r(1e|t§m|na, Rastreamento sorolégico pré-natal,
Notificagéo, como a tomografia e/ou sutla |§zma € agl ofo |n|c021a educacdo em salide e medidas de higiene
Gestantes investigacdo e | ultrassonografia transfontanelar. partir do tsegun 0 trlrr]n estre de alimentar e ambiental das gestantes e dos
tratamento de Além da PCR positivo no corr?efo?/gag’oclzizr:tj;ial recém nascidos
Manual Técnico de Governo de 20 Recém-nascidos gestantes, liquido amnidtico e/ou em provag '
Orientag0es sobre o Santa 22 recém nascidos analise do liquido . - sl
Manejo da Toxoplasmose Catarina Pessoas vivendo € pessoas cefalorraquidiano (LCR) do RN. No tFreiNI ;s;%%ﬁiﬁgtgi:ﬁ:ana Em pessoas com HIV/AIDS prevengédo
com HIV/AIDS vivendo com Sulfac?iazina e Acido Fc')li’co) Primaéria (evitar o Desenvolvimento de
HIV/AIDS Em pessoas com HIV/AIDS: Predinisolon rotein ' infeccdes oportunistas) e secundaria
Presuntivo (com contagem de redinisolona (se proteina (prevenir reincidéncias)
CD4< 100 células/mm?, LCR for maior que lg/d_l ou
sorologia IgG anti- Toxoplasma quando houvgr coriorretinite
gondii reagente e imagem ativa)
o o | Paapoadres e VI ADS
(este com histdria clinica terapia antiretroviral (TARV) e
compativel e identificagéo de aparaoT. gondii.
lesBes de massa apds bidpsia
cerebral).
Espiramicina no primeiro
trimestre de gestagdo, assim
Manejo da que houver com_prova(;éo
n | G x lgmdalgfo 20 toxoplasmE) s Sorologi de avid iaboratoril Rastreamento soroldgico pré-natal
oxoplasmose na Gestacao swaldo na gestagao orologia, testes de avidez e - < . . D
da Fupndagéo Osvaldo Cguz Cruz 22 Gestantes (prgevengéo PCR dgo I;'quido aminidtico. . Esqqe_m a t_rl_pllce . educ_agao em saudg e medidas de higiene
(Fiocruz) priméria antlpa'lras.ltarla,(plrlmetgmma, alimentar e ambiental das gestantes.
notificagéb) sulfqdlazma e amdo.follnlco) a
partir do segundo trimestre de
gestagdo, caso haja
comprovacdo laboratorial.
Protocolo de Notificacdo e irz\\l/%ts:{im:ggg ga Espiramicina no primeiro Rastreamento soroldgico pré-natal,
Investigacao: Ministério 20 Gestantes e recém- tOXO I% s%nose Sorologia, testes de avidez e trimestre de gestagdo, assim educacdo em satide e medidas de higiene
Toxoplasmose Gestacional da Saude 18 nascidos. P PCR do liquido aminidtico. que houver comprovagao alimentar e ambiental das gestantes e dos

recém nascidos
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Protocolo Instituicdo | Ano Publico-alvo Foco Diagnostico Tratamento Prevencao
Esquema triplice
antiparasitaria (pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico) a
partir do segundo trimestre de
gestacao.
Orienta seguir recomendagdes
. S s . . publicadas pelo Ministério da Rastreamento sorolégico pré-natal,
. S S Gestantes, recém- Vigiléancia e Sorologia, testes de avidez e . - x , ; L
Guia de Vigilancia em Ministério 20 id : e d PCR do liquid S Saude e cita os nomes dos educacdo em saude e medidas de higiene
Salde do MS 2023 da Saude 23 nascidos e pacientes controle da o liquido aminiotico. medicamentos: Espiramicina, | alimentar e ambiental das gestantes e dos
imunossuprimidas toxoplasmose s L Lo . -
pirimetamina, sulfadiazina e recém nascidos.
acido folinico.
Espiramicina no primeiro
trimestre de gestacgdo, assim
que houver comprovagéo
x Gestantes de alto ManejOo laboratorial. Rastreamento sorolégico pré-natal,
Manual de Gestacéo de - S P . - x , ; L
- - S 20 risco, incluindo clinicoe Sorologia, testes de avidez e educacdo em saude e medidas de higiene
Alto Risco (paginas de 249 Ministério S T R L . -
, 24 gestantes vigilancia pré- PCR do liquido aminidtico. Esquema triplice alimentar e ambiental das gestantes e dos
a 263) da Salde . . . PN . . -
imunodeprimidas natal antiparasitaria (pirimetamina, recém nascidos.
sulfadiazina e &cido folinico) a
partir do segundo trimestre de
gestacéo.
Sorologia, testes de avidez e
PCR do liquido aminiético nas
gestantes. Espiramicina no primeiro
trimestre de gestagdo, assim
Protocolo Clinico S o ) que houver comprovacao
Multidisciplinar: Protocolo _ Ma_ne_Jg cl!nlco Avallag_ao clinica do Re_cem- laboratorial.
de Mane'6 de Prefeitura de 20 Gestantes e vigilancia da nascido com sorologia, Rastreamento soroldgico pré-natal
Toxoplasmose JGestacionaI Aparecida 21 toxoplasmose hemograma, fundoscopia, Esquema triplice gicop
plas . gestacional ultrassonografia da antiparasitaria (pirimetamina,
da Prefeitura de Aparecida . - o P
transfontanela e a analise do sulfadiazina e &cido folinico) a
liquido cefalorraquidiano (LCR) | partir do segundo trimestre de
do RN. gestacao.
. - Espiramicina no primeiro
el s v | emeste e utg, s
. g ) que houver comprovagao
Protocolo Clinico: T ]
Manejo clinico laboratorial.
Protocolo de Prefeitura de Gestantes e Recém- da
Toxoplasmose Congénita Aparecida 2022 nascidos toxoplasmose Auvaliacdo clinica do Recém- Esquema triplice Rastreamento soroldgico pré-natal
da Prefeitura de Aparecida P plasm nascido com sorologia, . guema trip .
congénita antiparasitaria (pirimetamina,

hemograma, fundoscopia,
ultrassonografia da
transfontanela e a analise do

sulfadiazina e acido folinico) a
partir do segundo trimestre de
gestacéo.
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Protocolo Instituicdo | Ano Publico-alvo Foco Diagnostico Tratamento Prevencao
liquido cefalorraquidiano (LCR)
do RN.
Espiramicina no primeiro
Aline trimestre de gestacdo, assim
Andrade que houver comprovacao
Protocolo Assistencial no Rodr,igues & _Manejo _ _ laboratorial. _ o _
Manejo de Toxoplasmose Jose Pgiulo 20 Gestantes assistencial de Sorologlal testes de_a\_/l’d_ez e o Medldas_ de higiene alimentar e
Congénita (TCC), Pereira 24 toxoplasmose PCR do liquido aminidtico. Esque_ma t_rlpllce _ ambiental das gestantes.
Junior (TCC gestacional e antiparasitaria (pirimetamina,
Medicina congénita. sulfadiazina e &cido folinico) a
Fetal) partir do segundo trimestre de

gestacao.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de protocolos obtidos via busca no Google (acesso 2024).



Quadro 6 — Caracterizacdo dos Protocolos sobre Toxoplasmose (Redes de Servigo da EBSERH).
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Protocolo Instituicdo | Ano Pl;?\'/'go' Foco Diagndstico Tratamento Prevencéo
Auvaliacdo clinica do recém-
nascido (revisdo da historia
materna e sorologias, exames
laboratoriais gerais a exemplo
Universidade _Mane;o de hemograrr]a_, fungdo hepatica. Te_rqpla antl_paraSItarla_trlpllce Rastreamento sorolégico pré-natal,
Federal da assistencial de Exame fisico completo, (Pirimetamina, Sulfadiazina e x | -
- - . . . - - J L educacdo em salde e medidas de
Protocolo de Toxoplasmose Congénita Bahia/ Recém- toxoplasmose incluindo o neuroldgico, Acido Fdlico). Predinisolona g, . -
- 2024 - H- g 2. . - higiene alimentar e ambiental das
Maternidade nascidos | congénita, com oftalmoldgico e auditivo. (se proteina LCR for maior estantes e dos recém nascidos
Climério de foco nos Exames de imagens, como a que 1g/dl ou quando houver g
Oliveira recém-nascidos | tomografia e/ou ultrassonografia coriorretinite ativa)
transfontanelar. Além da PCR
positive no liquido amniético
e/ou em andlise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) do RN.
Universidade Espl_ramlc_ln,a_ou t,era_lpla
. antiparasitaria triplice - .
Federal de Manejo Sox Rastreamento soroldgico pré-natal,
) . : . . conforme transmisséo x , -
Protocolo de Toxoplasmose Santa Maria/ assistencial de Sorologia, testes de avidez e - . educacdo em saude e medidas de
: h L R confirmada. Além de esquema . . -
Gestacional Hospital 2024 | Gestantes toxoplasmose PCR do liquido aminidtico. alternativo com higiene alimentar e ambiental das
Universitario gestac[or)al e e por imagem Sulfametoxazol e gestantes
de Santa congénita. . . . C
- Trimetropim, azitromicina e
Maria - -
clindamicina.
Universidade
Federal do
Rio Grande / Manejo Espiramicina ou terapia Rastreamento soroldgico pré-natal,
Protocolo de Toxonlasmose na Hospital assistencial de Sorologia, testes de avidez e ar?ti arasitaria tri Ii(F:)e educacdo em saude e medidas de
~ op . Universitario | 2021 | Gestantes toxoplasmose PCR do liquido aminiético. P plic higiene alimentar e ambiental das
Gestagdo — Ambulatdrio de Alto Risco . - conforme transmisséo
Dr Miguel gestacional e . gestantes
. - confirmada
Riet Correa congénita
Jr.
Auvaliacdo clinica do Recém-
nascido e revisdo da histéria e
sorologias maternas, exames
Universidade Manejo laboratoriais como hemograma | Terapia antiparasitaria triplice - .
. Federal do assistencial de | e funcdo hepéatica. Exame fisico | (Pirimetamina, Sulfadiazina e Rastreamento sor’ologlco pfe'”ata"
Protocolo de Diagnostico e Tratamento Triangulo Recém- toxoplasmose incluindo o néurolc’) ico Acido Félico)’ Predinisolona educagao em satide e medidas de
das InfeccBes Congénitas (das paginas ang 2024 : ple P gico, P h higiene alimentar e ambiental das
Mineiro/ nascidos | congénita, com oftalmolégico e auditivo. (se proteina LCR for maior . -
18 a 24) . : gestantes e dos recém nascidos
Hospital das foco nos Exames de imagens, como a que 1g/dl ou quando houver
Clinicas recém-nascidos | tomografia e/ou ultrassonografia coriorretinite ativa)

transfontanelar. Além da
comparacao do PCR positivo no
liquido amnidtico e/ou a analise
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Protocolo Instituicdo | Ano PL;?\II'OCO' Foco Diagnostico Tratamento Prevencao
do liquido cefalorraquidiano
(LCR) do RN.
Terapia direcionada para o T.
gondii (Sulfadiazina e
pirimetamina por seis
Presuntivo (com contagem de semanas e Sulfametoxazol
Universidade alul g 3 Trimetoprima e acido
Federal do - CDd< 100 célu as/mm?, folinico) e antiretroviral
. Manejo sorologia 1gG anti- Toxoplasma
Rio Grande / p : ial d dii : (TARV). Primari . D Vi d
Hospital ess0as assistencial de gondii reagente e imagem Para pacientes com alergia a rimaria (evitar o esenvolvimento de
Protocolo da Neurotoxoplasmose em Universitario | 2023 vivendo toxoplasmose cerebral com aparéncia sulfa. recomenda-se usar a infeccdes oportunistas). Secundaria
Pessoas Vivendo com AIH/AIDS . com em pessoas radioldgica tipica) e definitivo Lo (tem o objetivo de prevenir
Dr Miguel HIV/AIDS | vivendo com (este com histéria clinica clindamicina e para aqueles reincidéncias)
Riet Correa HIV/AIDS compativel e identificacdo de com alergia a clindamicina,
Jr. Iesﬁef de massa de a ésgbié sia pode usar claritromicina ou
P P azitromicina.
cerebral) .
A associagdo com
corticosteroides deve ser
usada somente em edemas ou
em compressdo de estruturas.

A seguir, apresenta-se uma analise comparativa dos principais elementos dos protocolos institucionais de toxoplasmose da Rede EBSERH, destacando

Quadro 7 — Comparacdo Estrutural entre o Protocolo de Toxoplasmose elaborado pela autora e os Protocolos da Rede EBSERH.

como referéncia o protocolo elaborado pela autora do presente trabalho, ainda ndo incorporado a rede, mas objeto central desta pesquisa.

(2025) —
_Protogolo UFBA (2024) - HUSM (2024) — FURG 1 (2021) - FURG 2 (2023) -
Assistencial para Protocolo de Protocolo de ~
Toxoplasmose Neurotoxoplasmose em UFTM (2024) — Infeccdes
- Toxoplasmose Toxoplasmose : Toxoplasmose na - A L ]
Itens Topicos - .. Gestacional ~ Pessoas Vivendo com Congénitas (Publico Alvo:
Gestacional Congénita P . Gestacdo - Alto o ) .
. . (Publico Alvo: : e HIV/AIDS (Publico Receém-nascido)
elaborada pela (Publico Alvo: Gestantes) Risco (Publico Alvo: PVHA)
autora (Publico Recém-nascido) Alvo: Gestantes) ’
Alvo: Gestantes)
1. Capa X X X
2. Contra Capa X
3. Sumério X X X X X X
4. Siglas X X X X X
5. Conceitos X X X X X
6. Objetivo X X X X X X
7. Justificativas X X X X X
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(2025) -
Protocolo
Assistencial para
Toxoplasmose

UFBA (2024) —
Protocolo de
Toxoplasmose

HUSM (2024) —

Toxoplasmose

FURG 1 (2021) —
Protocolo de
Toxoplasmose na

FURG 2 (2023) —
Neurotoxoplasmose em

UFTM (2024) — Infecces

Itens Topicos Gestacional Congénita G’est_acional _ Gestacio - Alto Pessoas Vivenc{o com Congénitgs (Pﬂbl_ico Alvo:
o . (Pdblico Alvo: : i HIV/AIDS (Publico Recém-nascido)
elaborada pela (Pdblico Alvo: Gestantes) Risco (Publico Alvo: PVHA)
autora (Publico Recém-nascido) Alvo: Gestantes) :
Alvo: Gestantes)
8. Critérios de Inclusdo e | X X X X X X
Exclusdo
9. Atribuigdes, X X X X X
Competéncias e
Responsabilidades
10. Historia Clinica e X X X X X X
Exame Fisico
11. Exames Diagnésticos X X X X X
Recomendados
12. Tratamento X X X X X X
Recomendado E Plano
Terapéutico
13. Prevencdo Priméria X X
14. | Aspectos Eticos e X
Legais
15. Notificacdo X
16. Fluxogramas X X X Embora mencione | Embora mencione o X (Apresenta fluxograma voltado
o tema, o assunto, o protocolondo | ao recém-nascido, embora o titulo
protocolo ndo apresenta fluxograma, do protocolo indique enfoque na
apresenta limitando-se a exibir um | toxoplasmose congénita).
fluxograma; guadro com o esquema
limita-se a indicar | terapéutico
0 periodo medicamentoso.
recomendado para
a realizagdo do
pré-natal.
17. Responsaveis pelo X X X X X X
Documento
18. Historico De Revisdo | X X X X X X
19. Apéndice: TCLE X X
20. Anexo: Ficha De X X
Notificacdo
21. CitagBes X (Apresenta X (Apresenta

citages no corpo

citagdes no corpo
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(2025) -
Protocolo
Assistencial para
Toxoplasmose

UFBA (2024) —
Protocolo de
Toxoplasmose

HUSM (2024) —
Toxoplasmose

FURG 1 (2021) —
Protocolo de
Toxoplasmose na

FURG 2 (2023) —
Neurotoxoplasmose em

UFTM (2024) — Infecces

Itens Topicos : - Gestacional ~ Pessoas Vivendo com Congénitas (Publico Alvo:
CESEEIaEL Congénita | poyiico Alvo: | GEStGA0- Ao |y e pablico Recém-nascido)
elaborada pela (Pdblico Alvo: Gestantes) Risco (Publico Alvo: PVHA)
autora (Publico Recém-nascido) Alvo: Gestantes) :
Alvo: Gestantes)
do texto, do texto, conforme
conforme as o estilo
normas da Vancouver).
ABNT).
22. Referéncias X X X X (Menciona X (Menciona referéncias, | X (Menciona referéncias, porém

referéncias, porém
inclui apenas 03
fontes
bibliogréficas).

porém inclui apenas 03
fontes bibliogréficas).

inclui apenas 05 fontes
bibliograficas).

Fonte: Elaboracéo propria.
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O protocolo desenvolvido pela autora do presente trabalho (APENDICE A) representa
o principal resultado deste estudo e estda em conformidade com o modelo adotado pela
EBSERH. Trata-se do produto central da pesquisa, e sua exposi¢do detalhada é fundamental
para evidenciar sua relevancia pratica, originalidade e potencial impacto no contexto
assistencial. Dessa forma, séo destacados aspectos como as modificagcbes implementadas, os

avancos propostos e os diferenciais em relagéo aos protocolos ja existentes.
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6 DISCUSSAO

6.1 ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA

Quanto ao local em que os estudos foram conduzidos, o continente africano teve o maior
nimero de publicacbes sobre estudos de toxoplasmose em gestantes. Paises como Etidpia,
Camarfes, Benim e Nigéria foram mencionados em diversos artigos. Esse fato pode ser
explicado pelas dificuldades econdémicas enfrentadas por muitas regides africanas, com uma
economia predominantemente agricola e, em grande parte, de baixo nivel de desenvolvimento,
sem acesso a medidas sanitarias e condi¢es de salde. Estima-se que mais da metade das
mulheres grévidas africanas estdo cronicamente infectadas com Toxoplasma. Nesse contexto, a
toxoplasmose, uma infec¢do causada pelo T. gondii, pode apresentar uma soroprevaléncia
elevada (Omonijo et al.; 2022).

O tipo de estudo mais prevalente na pesquisa foi o estudo transversal, com a maioria
dos artigos utilizando esse desenho de pesquisa para investigar a prevaléncia de infeccdes por
Toxoplasma gondii em gestantes. Esse tipo de estudo oferece a vantagem de fornecer uma visdo
instantanea e abrangente de uma populacdo ou grupo em um Unico ponto no tempo. Ele é util
para identificar prevaléncias de doencas, comportamentos ou caracteristicas, permitindo uma
andlise rapida e eficiente das relacdes entre diferentes variaveis (Chiavegato e Padula, 2020).

Todos os estudos, realizados no periodo de 2019 a 2024, utilizaram diferentes
tecnologias para medir a prevaléncia da condicdo estudada, sendo os principais métodos o
ELISA (Ensaio Imunoenzimatico), o teste de aglutinacdo (Toxo-Latex) e, em alguns casos,
testes mais avangcados, como o ensaio enzimatico fluorescente e o Ensaio VIDAS para avidez
de IgG.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
corroboram com os achados do estudo uma vez que apontam o teste Elisa como o ensaio
imunoenzimatico mais comumente usados devido ao desempenho geral e custo. Na fase aguda
de uma infeccdo, os anticorpos do tipo IgM costumam surgir cerca de uma semana apés o inicio
dos sintomas, de forma a apresentar um aumento continuo ao longo desse periodo. Em seguida,
os anticorpos IgG especificos para o toxoplasma aparecem, em média, ap6s duas semanas da
infeccdo primaria e atingem seu pico por volta da oitava semana. Diferente dos IgM, os
anticorpos IgG tendem a permanecer no organismo de forma duradoura. Além disso, o teste de
avidez de 1gG é realizado para estimar o tempo da infecgéo, sendo uma ferramenta valiosa para

determinar se a infecgdo é recente ou antiga (Alves, 2022).
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Apesar de sua utilidade, os testes sorolégicos apresentam limitacfes consideraveis em
termos de sensibilidade e especificidade quando comparados aos métodos moleculares, como a
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase). A PCR tem se destacado por sua alta precisdo na
confirmacdo diagndstica, pois permite a deteccdo direta do DNA do T. gondii no liquido
amnidtico das gestantes. Apenas dois estudos aplicaram o método amniocentese e PCR, esse
metodo oferece uma vantagem crucial, sobretudo em casos de infecgdes congénitas, garantindo
uma resposta mais rapida e precisa sobre a presenca do parasita (Silva et al.; 2021)

Nem todos os estudos, no entanto, utilizaram contra testes ou testes confirmatorios para
confirmacdo dos resultados. ldentificar a toxoplasmose pode ser desafiador devido a sua
complexidade, o que dificulta a distin¢do entre infecgdes agudas e cronicas. Rodrigues, et al,
(2024) afirmam que o diagndstico deve se fundamentar na analise das manifestaces clinicas,
na avaliacdo dos riscos de desenvolvimento da doenca e na confirmacdo por meio de testes
diretos e indiretos.

A utilizagéo de multiplos métodos diagndsticos em conjunto € uma préatica recomendada
para aumentar a precisao no diagndstico de doengas como a toxoplasmose. Quando apenas um
método € utilizado, ha maior risco de falsos positivos ou negativos. A combinacao de testes
soroldgicos, como a deteccao de anticorpos 1gG e IgM e o teste de avidez de 1gG, com técnicas
moleculares, como a PCR, aprimora significativamente a precisao do diagnostico, pois permite
identificar com mais exatiddo a presenca do patdgeno, ao combinar a resposta imunologica
constatada pelos testes sorologicos com a detecgéo direta do DNA do parasita pela PCR (Pavan,
2023).

No Kuwait e no Brasil, os estudos indicaram que as participantes eram
predominantemente mulheres com maior escolaridade e renda, o que lhes proporciona melhor
acesso a servicos de salde e conhecimento sobre a prevencdo da toxoplasmose, o que resulta
em taxas de prevaléncia mais baixas. Em contraste, em paises como Etidpia e Iémen, as
gestantes apresentavam menor escolaridade e renda, muitas sem acesso a informacdes sobre a
doenca. Esse desconhecimento, aliado a condi¢Ges socioeconbmicas vulneraveis, levou a taxas
de prevaléncia significativamente mais altas, chegando a 81,8% em alguns casos. Estudo de
Watanabe, et al, (2020) aponta que a relacdo entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e o
nivel educacional revela-se significativa, uma vez que a escolaridade desempenha um papel
crucial na capacidade das gestantes de acessar e compreender informacdes essenciais para a
prevencdo de infeccBes com potencial de transmissao vertical.

Gestantes com menor escolaridade frequentemente enfrentam barreiras adicionais que

dificultam o acesso a informagdes sobre saide, como campanhas educativas e consultas pré-
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natais adequadas. De acordo com De La Fuente VBB et al. (2020), este achado indica falhas na
assisténcia pré-natal dessas gestantes, pois evidencia uma negligéncia nas oportunidades de
prevencdo da toxoplasmose congénita e falha no fluxo de cuidados voltados para esse publico.

Em suma, a analise dos 31 artigos revela que a toxoplasmose é um problema de salde
global, com alta prevaléncia entre gestantes em diferentes paises. Os fatores de risco sdo
multifacetados e variam de acordo com o0 contexto socioecondémico e cultural das regibes
estudadas. A implementacdo de programas de rastreamento e a melhoria nas praticas de higiene
sdo essenciais para reduzir os riscos associados a infeccdo. Além disso, é necessario aprimorar
as metodologias de pesquisa, como 0 aumento do tamanho das amostras e a inclusédo de dados
longitudinais, para uma compreensdo mais robusta da epidemiologia da toxoplasmose em

gestantes.

6.2 PROTOCOLOS SOBRE TOXOPLASMOSE VIGENTES NO BRASIL

Com o objetivo de fundamentar a criacdo de um protocolo assistencial para o
acompanhamento das gestantes com toxoplasmose, a presente pesquisa foi em busca de
protocolos existentes no Brasil em diversas instituicdes por meio da Plataforma Google, onde
foram encontrados protocolos relacionados a toxoplasmose. Contudo, ao proceder a analise dos
protocolos assistenciais disponibilizados pela EBSERH nesta plataforma, observou-se que,
apesar de terem sido localizados diversos protocolos, estes abordavam outras tematicas, sem,
entretanto, tratar de maneira especifica a toxoplasmose. A dificuldade de acesso aos protocolos
fez com que a pesquisadora buscasse auxilio na Plataforma Fala.BR. Esse processo revelou-se
essencial para obter os protocolos internos sobre toxoplasmose elaborados por hospitais
universitarios vinculados a EBSERH. Fato esse que evidencia, ndo apenas a dificuldade de
acesso a informacdes clinicas de interesse publico, mas também a falha na divulgacdo ativa
desses contetidos, 0 que contraria o principio constitucional da publicidade (BRASIL, 1988).
Tal insuficiéncia de informagbes compromete a padronizacio da assisténcia no Sistema Unico
de Saude (SUS), pois dificulta a transparéncia nas praticas clinicas. A auséncia desses
documentos em fontes publicas também prejudica o acesso ao conhecimento técnico por
estudantes, pesquisadores e profissionais da saude, impactando negativamente a formacéo
continuada. Tais limitacGes contrariam os principios estabelecidos pela Lei n® 12.527/2011, que

regula o acesso a informac@es publicas e assegura a transparéncia da administracdo publica.

6.2.1 Protocolos sobre Toxoplasmose encontrados na Plataforma Google
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A andlise dos protocolos sobre toxoplasmose disponiveis na plataforma Google revela
padrdes de manejo semelhantes e apresenta algumas variacoes a depender do publico-alvo e da
instituicdo. Em geral, todos os protocolos enfatizam o diagndstico precoce e a prevengdo, com
foco no rastreamento soroldgico pré-natal, educacdo em salde e medidas de higiene alimentar
e ambiental para gestantes e recém-nascidos.

Em termos de diagndstico, a maioria dos protocolos adota a sorologia, testes de avidez
e PCR do liquido amni6tico como métodos principais para gestantes e recém-nascidos. A
avaliacdo clinica do recém-nascido também é comum, com exames como hemograma,
fundoscopia, ultrassonografia transfontanela e analise do liquor. Em relagdo ao tratamento, a
espiramicina é recomendada no primeiro trimestre da gestacdo em casos de comprovacgao
laboratorial e a terapia antiparasitaria triplice (pirimetamina, sulfadiazina e acido folico) é
indicada a partir do segundo trimestre, caso haja confirmagdo de transmisséo fetal. Esses
aspectos séo recorrentes nos protocolos do governo de Santa Catarina, Fiocruz, Ministério da
Salde, e Prefeitura de Aparecida.

Entretanto, algumas diferencas podem ser notadas entre esses protocolos. O Manual
Técnico de Orientacfes sobre 0 Manejo da Toxoplasmose do Governo de Santa Catarina, por
exemplo, destaca a prevencdo em pessoas vivendo com HIV/AIDS, com a combinagdo de
terapia antiparasitaria e antirretroviral (TARV). J4 o protocolo da Fiocruz, foca mais na
prevencdo primaria durante a gestacao e na notificacdo de casos, enquanto o Guia de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude enfatiza a vigilancia e o controle, com orientacdes para seguir
as recomendacdes publicadas pelo Ministério da Salde.

Embora os protocolos compartilhem objetivos comuns de diagnostico, tratamento e
prevencdo, as abordagens podem ser ajustadas dependendo do contexto institucional e da
especificidade dos pacientes atendidos, como no caso das gestantes de alto risco ou pessoas
imunossuprimidas, que sdo atendidas de maneira diferenciada para evitar complicacdes

maiores.

6.2.2 Protocolos sobre Toxoplasmose encontrados na Plataforma Fala.BR

Com o auxilio da Plataforma Fala.BR, foi possivel obter protocolos de instituicdes
vinculados a EBSERH. Esses protocolos apresentam uma diversidade significativa de
abordagens adotadas pelas diferentes instituicGes, pois embora haja uma estrutura comum em

termos de diagnostico, tratamento e prevencdo, cada protocolo mostra especificidades que
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refletem tanto o publico-alvo, quanto as realidades clinicas enfrentadas em cada contexto
institucional.

Em termos de semelhancas, é possivel observar que todos os protocolos destacam a
importancia do diagndstico precoce, rastreamento sorolégico, educacdao em salde e as medidas
de prevencdo, como as orientagdes sobre higiene alimentar e ambiental. Além disso, a terapia
antiparasitaria triplice, composta por pirimetamina, sulfadiazina e acido félico, é amplamente
adotada para o tratamento da toxoplasmose congénita, com a espiramicina sendo preferida na
gestacdo, quando ndo ha confirmacéo de transmissdo fetal. A utilizacdo de exames laboratoriais,
como sorologia 1gG/IgM, testes de avidez e PCR, também aparece de forma recorrente como
estratégia diagnostica para gestantes e recém-nascidos.

As diferencas entre os protocolos sdo marcantes e refletem a necessidade de um manejo
especializado para cada tipo de paciente. No caso dos recém-nascidos, 0s protocolos da
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e o do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) concentram-se no
diagndstico e no manejo da toxoplasmose congénita, com énfase na prevencdo de sequelas
neuroldgicas e oftalmologicas. A avaliagéo clinica do recem-nascido, que inclui exame fisico
completo e exames de imagem, como a tomografia e ultrassonografia transfontanelar, € um
componente essencial desses protocolos. O diagndstico € complementado por exames de PCR
no liquido amniotico e no liquor do recém-nascido, permitindo a confirmacao da infeccéo e o
inicio precoce do tratamento.

Por outro lado, os protocolos do Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e o do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), este ultimo intitulado: “Protocolo de
Toxoplasmose na Gestacdo-Ambulatorio de Alto Risco”, voltados para o atendimento de
gestantes, tém como principal objetivo evitar a transmissdo vertical da toxoplasmose. Nesses
casos, a sorologia, o teste de avidez e o PCR do liquido amnidtico sdo os principais métodos
diagndsticos utilizados, com a espiramicina sendo a primeira escolha terapéutica. Apenas
quando ha confirmacdo da transmissdo fetal € que se adota a terapia antiparasitaria triplice. Essa
distincdo no manejo reflete a tentativa de minimizar os riscos para o feto, evitando o
desenvolvimento de formas graves da doenca e suas sequelas.

Além disso, destaca-se outro protocolo do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), intitulado de: “Manejo da
Neurotoxoplasmose em pessoas vivendo com HIV/AIDS”, voltado para 0 manejo da

neurotoxoplasmose em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esse protocolo se diferencia pela
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complexidade do quadro clinico dos pacientes imunocomprometidos. O diagnéstico, quando
realizado de forma presuntiva, considera a contagem de CD4 e a presenca de alteragdes
radioldgicas tipicas em imagens cerebrais, mas a confirmacdo é feita por meio de bidpsia
cerebral. O tratamento envolve tanto a terapéutica antiparasitaria, quanto o uso de
antirretrovirais, sendo uma abordagem mais integrada ao tratamento da AIDS. Nesse caso, a
utilizacdo de corticosteroides é limitada a situacdes especificas, como edema cerebral ou
compressdo de estruturas, o que denota uma estratégia mais cautelosa devido a fragilidade do
sistema imunolégico dos pacientes.

Essa diversidade de abordagens reflete as diferentes necessidades clinicas dos publicos
atendidos e as especificidades de cada instituicdo. A padronizacdo dos protocolos, levando em
consideracdo as particularidades locais, torna-se uma estratégia importante para otimizar o
atendimento e garantir que todas as gestantes, recém-nascidos e pessoas com HIV/AIDS
tenham acesso a um manejo clinico adequado. Isso reduz as disparidades e amplia a eficacia

das intervencoes clinicas no SUS.

6.2.3 Protocolo elaborado pela autora versus Protocolos da Rede EBSERH

A andlise comparativa entre cinco protocolos institucionais vinculados a Rede
EBSERH, somados ao documento elaborado pela autora, evidenciou que apenas trés tém como
publico-alvo principal a gestante: o protocolo da autora, o da Universidade Federal de Santa
Maria (HUSM, 2024) e o da Fundacédo Universidade Federal do Rio Grande (FURG 1,
2021). Os demais, elaborados pela Universidade Federal da Bahia (UFBA, 2024), pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM, 2024) e pela Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), com duas versdes publicadas: uma em 2021 (FURG 1, 2021) e outra
em 2023 (FURG 2, 2023), embora tratem de toxoplasmose congénita ou neurotoxoplasmose,
concentram-se no cuidado ao recém-nascido ou a pessoas vivendo com HIV/AIDS, sem abordar
diretamente o manejo pré-natal da gestante.

Essa delimitacdo é essencial para a correta interpretacdo da tabela comparativa, pois
distingue os documentos focados na prevencdo e acompanhamento gestacional daqueles
voltados as manifestacdes pos-natais ou a grupos especificos, como pessoas imunossuprimidas.
Dentre os seis analisados, apenas o da autora, o da HUSM e o da FURG 1 apresentam
organizacdo voltada as especificidades da toxoplasmose na gestacdo, ainda que com diferentes

niveis de abrangéncia.
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O material elaborado pela autora se destaca por sua estrutura técnico-organizacional
ampla e consistente. E o Gnico que inclui capa, contracapa, sumario, glossério de siglas,
definicdo de conceitos técnicos, justificativas, objetivos, critérios de incluséo e excluséo e itens
clinicos detalhados. O protocolo da HUSM abrange a maior parte desses elementos, mas nao
traz glossario nem secdo sobre aspectos éticos e legais. O da FURG 1, por sua vez, apresenta
estrutura mais restrita, sem fluxogramas e com referéncias genéricas a frequéncia de consultas
no pré-natal.

Quanto ao contetdo clinico, os trés documentos direcionados a gestante abordam
historia clinica, exames diagndsticos e plano terapéutico. No entanto, apenas o texto da autora
especifica o tratamento por fase gestacional e define com clareza as atribuicdes da equipe
multiprofissional. Esse e 0 da HUSM apresentam medidas de prevencdo primaria, item ausente
no protocolo da FURG 1. Apenas 0s dois primeiros incluem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e a ficha de notificacdo especifica aparece exclusivamente na proposta
da autora.

No quesito padronizacéo das condutas clinicas, o trabalho da autora exibe fluxogramas
estruturados e sistematicos. O da HUSM tambem os apresenta, ainda que de forma mais
sucinta, enquanto o da FURG 1 ndo dispde desse recurso, 0 que compromete a uniformidade
das préticas assistenciais.

Em termos de fundamentacdo cientifica, a versdo desenvolvida pela autora adota
normas da ABNT para citacdes, favorece a rastreabilidade das fontes, conforme exigéncia
académica e institucional. O protocolo da UFBA segue o estilo Vancouver, enquanto HUSM,
FURG 1, FURG 2 e UFTM néo trazem referéncias textuais ao longo do contetido. Além disso,
esses trés ultimos utilizam bibliografias muito reduzidas (entre trés e cinco fontes), o que
compromete sua robustez metodoldgica.

Os aspectos ético-legais também apresentam fragilidade na maioria dos documentos.
Somente o0 da autora aborda de forma explicita a legislacdo vigente, a obrigatoriedade de
notificacdo e os dispositivos que garantem respaldo institucional. O da UFTM contém diversas
fichas clinicas, porém nenhuma especifica para toxoplasmose. Ja os da UFBA e da FURG 2,
embora tragam fluxogramas, restringem-se a contetdos voltados ao recém-nascido ou ao
paciente imunossuprimido, sem aplicabilidade direta a atencdo pré-natal.

Assim, a auséncia de fluxogramas clinicos voltados a gestacdo, a escassez de referéncias
formais, a falta de conceitos técnicos e a limitacdo bibliografica em parte dos documentos

prejudicam a padronizagdo das condutas e o alinhamento com as diretrizes nacionais. Essas
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limitagbes comprometem a seguranca clinica, a qualificacdo profissional e a consisténcia da
assisténcia prestada.

Conclui-se que, embora os protocolos da UFBA, UFTM e FURG 2 oferegcam
contribuigdes para o cuidado neonatal ou a pacientes com HIV/AIDS, apenas trés documentos,
0 da autora, o da HUSM e o da FURG 1, direcionam-se efetivamente ao atendimento pré-
natal de gestantes com toxoplasmose. Dentre eles, 0 da autora se sobressai por sua completude
técnica, rigor metodoldgico e alinhamento com diretrizes de salude publica, sendo o modelo
mais robusto e aplicavel. Ainda que os outros dois protocolos apresentem avangos relevantes,
suas lacunas indicam a necessidade de revisdo e aprimoramento.

Cabe mencionar que outros protocolos localizados por meio de buscas na plataforma
Google, como os do Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Governo de
Santa Catarina e Prefeitura de Aparecida, ndo foram incluidos na andlise estrutural
comparativa, por se tratarem de documentos oriundos de instituices externas a Rede

EBSERH, com formatos e objetivos distintos.

6.3 ARTIGOS DE REVISAO VERSUS PROTOCOLOS

Os artigos cientificos analisados oferecem subsidios relevantes para a construgdo e
andlise dos protocolos existentes. Tais artigos ressaltam a importancia do diagnostico precoce
e do rastreamento sorologico para a detec¢do da infeccdo, particularmente em gestantes. Os
exames laboratoriais mencionados sdo fundamentais para identificar infeccGes recentes ou
passadas, além de monitorar a infeccdo fetal. Esses sdo amplamente incorporados nos
protocolos e indicam a realizacdo de testes sorologicos, incluindo a avidez de IgG para
diferenciar infeccdes agudas e crénicas e o PCR no liquido amniotico para a confirmacdo da
infeccdo fetal.

Outro ponto crucial abordado nos artigos cientificos, assim como nos protocolos, é a
identificacdo dos principais fatores de risco para a infec¢do, como a exposicao a fezes de gatos
e 0 consumo de carne crua ou malcozida, aléem da baixa escolaridade e da falta de acesso a
informacdo e medidas de higiene alimentar, frequentemente observados nas populacdes
estudadas. Nessa direcdo, a educacdo em salde é uma constante nos protocolos da EBSERH,
que enfatizam a conscientizacdo sobre a prevencdo da toxoplasmose durante a gestacdo,
principalmente em popula¢cdes mais vulneraveis.

Em relacdo ao tratamento, os artigos cientificos e os protocolos convergem na

recomendacéo de espiramicina no primeiro trimestre da gestagdo, como medida preventiva para
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evitar a transmissdo fetal, e 0 uso de pirimetamina, sulfadiazina e acido félico no segundo
trimestre, caso seja confirmada a infecgéo fetal.

Por fim, os artigos cientificos abordam o impacto da toxoplasmose congénita nos recém-
nascidos, com énfase na importancia do diagnostico precoce para prevenir sequelas
neuroldgicas e oftalmoldgicas. Os protocolos também incluem exames complementares, como
fundoscopia, ultrassonografia transfontanela, tomografia, hemograma e analise do liquor, para
monitorar os efeitos da infeccdo nos recém-nascidos e iniciar o tratamento precoce, se
necessario.

Quanto a estrutura dos protocolos, observou-se deficiéncias que comprometem a
qualidade do documento, trata-se de lacunas importantes em itens fundamentais como conceito,
justificativa, fluxogramas e citagdes das referéncias bibliograficas.

Apenas o Protocolo da UFBA apresenta referéncias corretamente citadas no estilo
Vancouver, padrdo técnico internacional que garante rastreabilidade e credibilidade cientifica.
Os demais protocolos possuem citages incompletas ou ausentes.

Quanto aos fluxogramas, observou-se, em alguns documentos, a falta de estrutura
gréfica sequencial, o que dificulta a leitura rapida e a aplicacéo pratica.

Essas falhas evidenciam a necessidade urgente de uma padronizacdo técnica nos
protocolos assistenciais, com énfase na clareza dos objetivos, fundamentagéo conceitual solida,
justificativas bem definidas e uso adequado de ferramentas graficas e referéncias cientificas.

Nesse cenario, o papel das universidades e da Rede EBSERH ¢ estratégico, tanto na
producdo quanto na disseminacdo de protocolos de qualidade. Além disso, 0 SUS deve
fortalecer sua funcdo coordenadora ao promover a unificacdo das diretrizes clinicas,
assegurando que todas as instituicdes de saude publica sigam padrdes baseados em evidéncias

cientificas, garantindo equidade e exceléncia no cuidado a gestante.
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7 FATORES DIFICULTADORES E/OU LIMITADORES PARA CRIACAO DE
PROTOCOLOS PARA GESTANTES COM TOXOPLASMOSE.

7.1 FATORES DIFICULTADORES E/OU LIMITADORES NOS ESTUDOS CIENTIFICOS

Alguns fatores dificultadores e/ou limitadores para a criagdo de protocolos ficaram
evidentes na maior parte das pesquisas. Exemplo disso séo os estudos de Al-Adhroey et al., Al-
Shammari e Igbal, Barzgar et al., Chermoh et al., Evangelista et al., entre outros. Esses autores
apontam amostras limitadas, tanto em termos de tamanho quanto de representatividade, além
da auséncia de acompanhamento longitudinal (follow-up) para medir as mudangas na
prevaléncia ao longo do tempo.

Outro desafio identificado € a inconsisténcia nos tipos de testes utilizados, o que pode
gerar variacdes nos resultados e limitar a comparabilidade entre os estudos. Alem disso, 0s
estudos ndo apresentaram fluxogramas voltados a prevencdo e ao tratamento da
toxoplasmose congénita, com excecao de apenas um estudo que contemplou esse elemento. O
fluxograma é fundamental para garantir um manejo eficaz da doenca. Esse instrumento visual
sistematiza as etapas desde a triagem inicial das gestantes até o diagnostico e acompanhamento
do recém-nascido, o que facilita a identificacdo de casos de risco e a adoc¢do de intervencoes
apropriadas em tempo habil.

Outro ponto relevante é a percepcdo das gestantes em relacdo ao protocolo € um aspecto
essencial. Caso elas ndo se sintam envolvidas em sua construcdo, a aceitacdo e a efetividade
podem ser comprometidas. Ademais, as especificidades culturais e regionais podem impactar
diretamente a compreensao e a adesao ao protocolo, o que demanda adaptacdes para diferentes
contextos.

Em contrapartida, destaca-se como fator facilitador a ampla disponibilidade de artigos
cientificos relacionados a tematica, os quais forneceram uma base tedrica robusta e
desempenharam papel fundamental na sustentacdo da construcdo do protocolo assistencial
proposto. Contudo, vale salientar que apenas um desses estudos incluia fluxogramas clinicos,
ferramenta estratégica para a organizacdo, padronizacdo e visualizacdo dos processos

assistenciais, cuja auséncia pode limitar a aplicabilidade pratica das recomendacdes descritas.

7.2 FATORES DIFICULTADORES E/OU LIMITADORES NOS PROTOCOLOS
ENCONTRADOS NO GOOGLE E NO FALA.BR
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Entre os principais entraves identificados na busca por protocolos assistenciais por meio
da Plataforma Google, ressalta-se a escassez de documentos elaborados com rigor académico.
Dentre 0s materiais encontrados, apenas um apresentava caracteristicas formais compativeis
com os critérios cientificos: trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
Protocolo Assistencial no Manejo da Toxoplasmose Congénita, desenvolvido conforme as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o que lhe confere maior
confiabilidade e legitimidade metodoldgica.

Adicionalmente, observou-se a dificuldade de acesso aos protocolos assistenciais
produzidos por hospitais universitarios federais vinculados a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Essa limitacdo é especialmente relevante, pois a EBSERH exerce
papel estratégico na formacdo de profissionais de salde e na consolidagdo das boas préaticas
clinicas. A auséncia de transparéncia e de acesso publico a esses documentos compromete a
disseminagdo do conhecimento técnico-cientifico e dificulta a atualizacdo de profissionais,
estudantes e pesquisadores que buscam respaldo em fontes institucionais qualificadas.

Cabe destacar que, entre os protocolos identificados no &mbito da EBSERH, apenas o
documento elaborado pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) apresentou referéncias
bibliograficas corretamente estruturadas, conforme o estilo Vancouver, padrdo técnico
reconhecido internacionalmente por garantir a rastreabilidade e a validade cientifica das

informacoes.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo resultou na criagdo de um protocolo assistencial baseado em
evidéncias cientificas, direcionado ao atendimento de gestantes com toxoplasmose. A pesquisa
evidenciou lacunas importantes, como a escassez de fluxogramas clinicos, a auséncia de
padronizacdo de condutas e as dificuldades de acesso a materiais técnicos qualificados. Esses
obstaculos comprometem a uniformidade no cuidado e a seguranca assistencial. Em
contrapartida, a ampla disponibilidade de literatura cientifica sobre o tema representou um
importante fator facilitador, ao fornecer embasamento sélido a proposta. O protocolo elaborado
possui potencial para qualificar o manejo clinico, orientar as préaticas profissionais e fortalecer
a estrutura dos servigos de saude. Sua consolidacdo dependerd do engajamento das equipes e
da adaptacdo as especificidades locais. A experiéncia adquirida nesse processo podera subsidiar
a implementacdo de protocolos semelhantes em outras instituicbes, com vistas a ampliacéo de

um cuidado seguro, baseado em evidéncias, no contexto da toxoplasmose gestacional.
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1 SIGLAS

AF: Acido Folinico

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AU: Altura Uterina

CP: Comprimido

DNA: Acido Desoxirribonucleico

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay
GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

HU- Hospital Universitario

IG: Idade Gestacional

IgA: Imunoglobulina A

IgG: Imunoglobulina G

IgM: Imunoglobulina M

LA: Liquido Amniotico

LA: Liquido Amniotico

MS: Ministério da Saude

P: Pirimetamina

PCR: Reacdo em Cadeia da Polimerase

PCR: Reacdo em Cadeia da Polimerase

PN: Pré-Natal

PNAR: Pré-Natal de Alto Risco

PRT: Protocolo

PVHIV- Pessoas Vivendo com HIV

RCIU: Restricdo de Crescimento Intrauterino
RN: Recém-Nascido

SAPS: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
SD: Sulfadiazina

SIH: SUS- Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
SIM: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo



SNC: Sistema Nervoso Central

SUS: Sistema Unico de Satde

T. gondii: Toxoplasma gondii

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TPP: Trabalho de Parto Prematuro

UBS: Unidade Basica de Saude

UFS: Universidade Federal de Sergipe

USG: Ultrassonografia
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2 CONCEITOS

A toxoplasmose é provocada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii), um
parasita intracelular que tem a capacidade de infectar a maioria dos animais com sangue quente,
tendo um ciclo de vida complexo que inclui hospedeiros definitivos (gatos e felideos) e
hospedeiros intermediarios, como diversos mamiferos e aves (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2003). Peixes e crustdceos também podem albergar temporariamente o T. gondii,
quando vivem em &guas contaminadas. Nos humanos, a infec¢do ocorre quando eles ingerem
oocistos esporulados presentes em agua, solo ou alimentos contaminados, quando consomem
carne crua ou mal cozida que contém cistos teciduais, por meio de realizacdo de jardinagem
sem a utilizacdo de luvas ou contato intimo com gatos contaminados (Garcia; Pereira; Carvalho,
2020). Outras formas de transmissdo, embora menos frequentes, sdo inoculacdo acidental,
inalacdo de aerossois contaminados, transfusdo sanguinea e transplante de 6rgéos (Centers for
Disease Control and Prevention, 2015).

A Toxoplasmose Congénita afeta cerca de um terco da populagdo mundial e varia
consideravelmente entre diversas regifes e grupos populacionais (Guerina et al., 1994). A sua
distribuicdo é oscilante e depende de elementos como habitos de higiene, preparacao e ingestao
de alimentos, exposicdo a gatos e as condicdes de saneamento basico. Nos paises
desenvolvidos, a principal causa de infec¢cdo € a ingestdo de carne crua ou com pouca cocgao;
em regibes com infraestrutura de saneamento precario, a contaminacdo ambiental é um fator
mais relevante. Relatos indicam que na America do Norte sua incidéncia foi de: 1/10.000, na
Europa: 1-3/10.000 e na América Latina:10/10.000 de nascidos vivos (Bischoff et al., 2015).
No Brasil ela é considerada alta. Além de possuir uma ampla variedade de cepas, existem
indicios de maior viruléncia dessas. Portanto, mesmo que a infeccdo anterior a gravidez seja
confirmada, é necessario aconselhar a gravida sobre as estratégias de prevencdo da infeccao,
pois, mesmo sendo pequeno, existe o risco de reinfec¢do. Em gestantes com imunossupressao,
ha o risco adicional de uma possivel reativacdo (Gilbert, 2008).

Entre janeiro de 2019 e outubro de 2024, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN/DATASUS) registrou no Brasil 67.290 casos de toxoplasmose gestacional
e 26.051 de toxoplasmose congénita. As maiores notificacfes ocorreram nas regifes Sudeste,
Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste, respectivamente. No Nordeste, foram registrados 20.634

casos gestacionais e 7.323 congénitos no periodo (Brasil, 2024).
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Em relacdo & Regido Nordeste, dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo revelam que, no periodo de janeiro de 2019 a outubro de 2024, em Sergipe, foram
notificados 877 casos de Toxoplasmose Gestacional e 338 casos de Toxoplasmose Congénita.
Em Aracaju, capital de Sergipe, foram registrados 184 casos de Toxoplasmose Gestacional e
158 casos de Toxoplasmose Congénita (Brasil, 2024).

As notificacbes no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM), além de dados pré-natais, de tratamento, de laboratorio, auxiliam na compreensdo do
comportamento da doenca nas populacdes (Brasil, 2021). Essas informagdes coletadas também
auxiliam na orientacdo de medidas de prevencdo e controle, identificando os grupos mais
impactados, os potenciais fatores de risco e quais sao o0s tratamentos mais apropriados (Brasil,
2018).Assim, a parceria entre a Vigilancia da Toxoplasmose, a Vigilancia Sanitaria, as equipes
de Pré-Natal, a Assisténcia Farmacéutica, os centros de referéncia para gestantes de alto risco
e as instituicdes de ensino contribuira para diminuir a incidéncia de toxoplasmose gestacional
e congeénita, além de detectar casos precocemente para minimizar os danos causados pela
infeccdo intrauterina (Brasil, 2018).

Nas gestantes, a toxoplasmose costuma ser assintomatica ou apresentar sintomas leves
e inespecificos, como febre, linfadenopatia, cansago e dores musculares, que podem ser
confundidos com outras infec¢des (Moron et al., 2003).

Apesar de raras, complicacdes graves como pneumonite e encefalite podem ocorrer,
especialmente em mulheres gravidas com imunodeficiéncia (Silva; Vinaud; Castro, 2015).
Durante a gestacéo, a toxoplasmose é particularmente alarmante devido ao risco de transmissdo
vertical. A infeccdo adquirida durante a gravidez pode resultar em abortos espontaneos,
natimortos ou graves defeitos congénitos. (Montoya et al., 2020).

A probabilidade de transmissdo vertical e a gravidade dos sintomas clinicos variam
conforme o trimestre de infeccdo. Infec¢bes no primeiro trimestre sdo menos comuns, porém
mais graves, podendo resultar em abortos espontaneos, nascimento prematuro ou sérios defeitos
congénitos, como hidrocefalia, calcificacdes intracranianas e coriorretinite (Avelino et al.,
2014). Enquanto as infec¢fes no segundo e terceiro trimestres sdo mais frequentes, mas menos
graves (Silva e Fernandes, 2021).

O rastreamento sorologico é imprescindivel, pois a maior parte dos casos de
toxoplasmose aguda evolui de maneira assintomatica ou com sintomas inespecificos. Se viavel,

esse monitoramento deve ser realizado antes mesmo da gestacdo. Caso ndo seja possivel, deve
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ser iniciado o mais cedo possivel, no inicio do acompanhamento pré-natal (Melo, Silva; Lima,
2019).

Embora a deteccdo de 1gG reagente para toxoplasmose, indicando infeccéo anterior a
gestacdo, seja geralmente considerada um evento tranquilizador, é importante destacar que a
imunidade adquirida para uma cepa ndo assegura imunidade total contra outras (Gilbert, 2008).

Devido a isso, 0 diagndstico precoce da toxoplasmose em gestantes é crucial para evitar
complicacgOes para a gestante e o feto. Primeiramente, devem ser realizados exames soroldgicos
para detectar anticorpos especificos contra o T. gondii. A presenca de IgM indica uma infeccéo
recente, enquanto a presenca de 1gG sugere uma infeccdo anterior ou crénica (Dard et al., 2022).

A avaliacdo do indice de avidez de IgG é baseada na maturacdo dos anticorpos IgG
durante a resposta humoral. Em estagios mais avancados de maturacdo, a quantidade de
anticorpos altamente dvidos aumenta. A avidez baixa indica uma infecgéo inicial, enquanto uma
avidez elevada indica uma infeccéo anterior (Isabel, Costa; Simdes, 2007).

Além dos exames sorologicos, metodos moleculares como a Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) sdo utilizados, uma tecnica fundamental na medicina moderna,
especialmente na area da amniocentese. Quando aplicada no contexto da toxoplasmose em
gestantes, permite a identificacdo precisa do parasita T. gondii no liquido amnidtico,
possibilitando o diagndstico precoce e a intervencdo terapéutica adequada, como o inicio do
tratamento antiparasitario especifico e a monitorizacdo do desenvolvimento fetal (Pittoli et al.;
2003).

O monitoramento clinico de gestantes com toxoplasmose envolve avaliacfes regulares
e a realizacdo de ultrassonografias obstétricas para verificar possiveis impactos no
desenvolvimento do feto. A probabilidade de transmissdo da toxoplasmose materna para o feto
aumenta conforme a gestacao avanca; no entanto, a severidade do dano ao feto diminui de forma
inversa (Santos et al., 2021).

A deteccdo antecipada e precisa permite a aplicacdo de terapias antiparasitarias
adequadas, com o potencial de reduzir significativamente o risco de transmissao congénita e as
repercussdes para o feto (Nota Técnica n°® 100/2022 - CGPAM/DSMI/SAPS/MS do Ministério
da Saude, 2022).
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3 OBJETIVO

Trata-se de um protocolo assistencial que visa padronizar a avaliagdo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento da toxoplasmose gestacional no Pré-Natal de Alto Risco. Assim,
visa reduzir a transmissao vertical da infec¢do, por meio da investigacdo de casos conforme
normas vigentes, garantir a notificagdo e assegurar cuidados eficazes e individualizados,
baseados em evidéncias cientificas. Destina-se a médicos, enfermeiros, residentes e académicos

de enfermagem e medicina, oferecendo orientacGes sobre 0 manejo clinico da toxoplasmose.
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4 JUSTIFICATIVAS

A Toxoplasmose Congénita é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
infantil mundial, estando associada a sequelas graves no feto, como hidrocefalia, microcefalia,
paralisia cerebral e cegueira bilateral. Se ndo tratada, pode afetar tanto a infancia quanto a fase
adulta do individuo (Villena et al., 2019).

O diagnostico e a intervencao terapéutica adequados para a Toxoplasmose Gestacional
e Congénita devem ser realizados o mais cedo possivel, logo apds comprovacao laboratorial,
por meio de um pré-natal qualificado, com o objetivo de acompanhar, intervir e minimizar as
sequelas causadas pela doenca, proporcionando um melhor prognostico (Castilho-Pelloso et al.,
2005; Brasil, 2006). Fato esse que se torna indispensavel a instituicdo desse protocolo.
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5 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO PARA ACOMPANHAMENTO DAS
GESTANTES

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Estdo incluidas todas as gestantes encaminhadas das Unidades Bésicas de Salde, para
acompanhamento no Pré-Natal de Alto Risco, devido a suspeita ou confirmacao laboratorial de
infeccdo recente por T. gondii na gestacdo, com ou sem sintomas, para atendimento no

ambulatério de medicina fetal de Alto Risco.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estdo excluidas as gestantes com diagnostico de infec¢do passada por toxoplasmose
(prévia a gestacdo) e sem critérios diagnosticos para investigagdo e/ou tratamento de
toxoplasmose gestacional, sendo reencaminhadas para o servigo de Pré-Natal de Baixo Risco,

caso ndo haja outras comorbidades.

6 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

O cuidado pré-natal adequado € essencial para minimizar os riscos a salde materna e
fetal, incluindo a realizacéo de testes de toxoplasmose (IgM e 1gG) no inicio da gestacéo (Brasil,
2010). A prevencdo também envolve orientacfes sobre alimentacdo e higiene para evitar a
transmissdo vertical (Mitsuka-Bregano; Lopes-Mori; Navarro, 2010). Médicos e enfermeiros
das Unidades Basicas de Saude tém papel fundamental nesse processo. A capacitacdo dos
profissionais de salde e o uso de protocolos clinicos sdo cruciais para 0 manejo adequado da
toxoplasmose (Santos et al., 2019). As gestantes diagnosticadas com toxoplasmose devem ser
encaminhadas ao Ambulatério de Alto Risco de Medicina Fetal para continuidade do
acompanhamento. O inicio do tratamento até trés semanas ap0s o inicio da infec¢do aguda reduz
as chances de malformacdes fetais. Nesse acompanhamento, é essencial realizar a
contrarreferéncia, levando em conta a proximidade das gestantes com o Servi¢o de Atencéo
Basica (Brasil, 2022).
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6.1 COMPETE AO ENFERMEIRO (ENFERMEIRO ASSISTENTE/ ENFERMEIRO
RESIDENTE/ ACADEMICO DE ENFERMAGEM)

e Realizar a primeira consulta de triagem para as gestantes encaminhadas ao Ambulatério
de Medicina Fetal, agendando a consulta obstétrica para gestantes de alto risco, caso
atendam aos critérios para infec¢do por T. gondii;

e Verificar se o diagnostico de toxoplasmose € recente ou anterior a gestacdo e avaliar a
presenca de sinais clinicos da doenga;

e Fornecer orientacdes sobre alimentacdo e dieta;

e Realizar, quando necesséario, consultas subsequentes de acompanhamento, com
intercalamento periddico com o médico obstetra;

e Orientar sobre o uso adequado do plano e esquema terapéutico conforme prescrigdo
médica, esclarecendo sobre dose, via de administracédo, horarios e formas farmacéuticas

recomendadas.

6.2 COMPETE AO MEDICO (MEDICO ASSISTENTE DO AMBULATORIO/ MEDICO
RESIDENTE/ ACADEMICO DE MEDICINA)

e Fechar o diagnostico de toxoplasmose gestacional e/ou congénita, alem de outras
enfermidades correlatas;

e Requisitar e analisar exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia obstétrica)
para auxiliar no diagnostico da toxoplasmose e suas complicacfes, além de outras
enfermidades associadas, evitando complicacdes sérias e preservando a salde e o0 bem-
estar do binbmio mae- feto;

e Elaborar um plano medicamentoso apropriado conforme o caso, elucidando sobre: a
dose, a via de administracao, o horario e a forma farmacéutica recomendadas;

e Realizar consultas de acompanhamento obstétrico para Gestantes de Alto Risco,
visando uma reavaliacdo constante e deteccdo antecipada de indicios de piora do quadro;

e Encaminhar a gestante para outras especialidades médicas e equipe multidisciplinar, se
necessario, para receber assisténcia nutricional, psicolgica, dentre outras;

e Direcionar a gestante para uma internacdo hospitalar obstétrica para avaliacdo de

urgéncia, caso sejam detectados indicios de piora dos sintomas do bindmio mae- feto;
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e Analisar a necessidade de interrupgédo da gestacdo, caso existam riscos para a mae e o
feto, encaminhando a gestante para internacdo em hospital obstétrico.
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7 HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

O T. gondii, agente etiologico da toxoplasmose, € um protozoario intracelular com um
ciclo de evolugdo composto por trés formas principais, todas com capacidade para infectar:
taquizoitos, presentes na fase aguda ou na reagudizacdo da doenca, capazes de atravessar a
placenta e infectar o feto; bradizoitos, presentes nos tecidos humanos e de todos os animais
infectados pelo protozoario; e esporozoitos, presentes dentro dos odcitos, formados
exclusivamente no intestino dos felinos, seu hospedeiro definitivo (Silva, Souza e Pereira,
2020) e representa a resisténcia do parasita no ambiente, sendo capaz de permanecer viavel e
infeccioso por periodos superiores a um ano no solo ou em fontes de agua doce ou salgada.
Depois de uma infeccdo aguda, o parasita permanece durante toda a vida do hospedeiro na
forma de cistos teciduais, podendo causar ou ndo efeitos clinicos em individuos
imunocompetentes (Kijlstra e Jongert, 2008).

Assim, a transmissdo pode ocorrer através da ingestdo de alimentos e agua
contaminados com oocistos presentes nas fezes de gatos e outros felideos; consumo de carne
crua ou mal cozida, especialmente carne de porco e carneiro; pela ingestdo de leite ndo
submetido ao tratamento térmico (Garcia, Pereira e Carvalho, 2020). Além disso, a transmissao
também pode ocorrer através de produtos sanguineos, transplantes de 6rgéaos (via indireta) ou,
ainda, pela transmissdo transplacentaria de taquizoitos da mée para o feto, que ocorre por via
direta (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

E importante frisar que o contato direto com gatos ou suas crias ndo é considerado o
principal fator de risco. Por outro lado, evidéncias indicam que o contato com o solo
contaminado por oocistos, por meio de atividades laborais ou jardinagem, juntamente com a
ingestdo de agua ou vegetais ndo higienizados, séo as principais fontes de infeccdo (Garcia;
Pereira; Carvalho, 2020).
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Figura 1 — Ciclo de Vida do Toxoplasma Gondii. Fonte: adaptada de Jones, 2001
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Ciclo de T. gondii, conforme representado na figura acima:

e Osoocistos sdo eliminados em grande niamero nas fezes do gato (hospedeiro definitivo),
geralmente durante uma a trés semanas, e levam de um a cinco dias para se tornarem
infectantes;

e Os hospedeiros intermediarios (incluindo passaros e roedores) sao infectados apos o
consumo de dgua ou material organico presente no solo contaminado com oocistos. Nos
hospedeiros intermediarios, 0s oocistos se transformam em cistos teciduais;

e Os gatos adquirem a infeccdo ao consumir hospedeiros intermediarios que abrigam
cistos de T. gondii no tecido, ou se infectam diretamente pelo consumo de oocistos;

e Tanto animais destinados ao consumo humano quanto a caca selvagem podem ser
infectados apds consumirem oocistos do ambiente, onde o agente se fixara em seus
tecidos;

e A ingestdo de carne mal cozida de animais portadores de cistos teciduais pode ser um
meio de transmissdo de toxoplasma;

e Aingestdo de alimentos ou agua contaminados com oocistos ou a manipulacédo de caixas
de areia com fezes de gato que esta eliminando oocistos sem os cuidados adequados

podem transmitir a toxoplasmose por via oral;
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e Transfusdes de sangue ou transplantes de 6rgaos de pessoas infectadas podem transmitir

a toxoplasmose;

e A infeccdo pode ocorrer através da transmissao vertical, de mée para o feto;
e Os parasitas, no hospedeiro humano, formam cistos nos tecidos, geralmente no musculo
esquelético, no miocardio, no cérebro e nos olhos. Esses cistos podem persistir por toda

a existéncia do hospedeiro (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

A maior parte (70% a 90%) dos casos de toxoplasmose em individuos
imunocompetentes € assintomatica, ndo causa danos ao organismo ou apresenta sintomas
clinicos vagos, que frequentemente sdo confundidas com outras infecgdes, como dengue,
citomegalovirus ou mononucleose (Brasil, 2022). Geralmente, 0s sintomas ndo sdo graves e
podem passar despercebidos caso ndo haja a realizacdo de exames soroldgicos especificos
(Moraes e Moraes, 2019). Desse numero, cerca de 10% a 20% dos adultos infectados, durante
a fase aguda da doenca, manifestam sintomas clinicos caracteristicos (Brasil, 2022).

A infeccdo aguda por T. gondii pode resultar em consequéncias sérias em pessoas
imunossuprimidas e gestantes (Dias et al., 2023). Nestas ultimas, ndo pelo préprio diagndstico
da paciente, mas pela possibilidade de levar a toxoplasmose congénita e suas sequelas. Dessa
forma, é essencial a prevencdo da infeccdo aguda durante a gestacdo, que pode ser evitada
através de uma orientacdo adequada sobre os habitos alimentares e de higiene, pois assim,
diminui consideravelmente a exposicao da gestante ao parasita (Montoya et al., 2020).

A encefalite, miocardite e pneumonite também podem ocorrer, geralmente associadas a
imunossupressdo. A retinocoroidite, embora rara, costuma se manifestar durante a infeccéo
aguda, sendo geralmente unilateral. Aproximadamente 12 a 15% dos individuos infectados
podem desenvolver danos oculares em algum momento de suas vidas (Melo; Silva; Lima, 2019;
Brasil, 2022).

Apos a primoinfeccdo na gestagdo, um percentual consideravel dos fetos pode ser
infectado através da via placentaria (transmissdo vertical). Este perigo varia conforme a
condicao imunoldgica da mae, a espécie e a viruléncia do protozoario e o periodo gestacional
em que a infeccdo ocorreu (Vieira; Duarte, 2023). A taxa de transmisséo vertical do T. gondii
estd diretamente relacionada a idade gestacional (IG), enquanto a taxa de morbidade e
mortalidade fetal é inversamente relacionada ao periodo de gestacdo em que a infec¢do aguda
ocorreu (Melo; Fonseca, 2012). Durante o primeiro trimestre, a contaminacdo afetara 15 a 20%
dos fetos, aumentando para 25 a 30% no segundo trimestre e de 50 a 90%o no terceiro trimestre

(Brasil, 2022). Contudo, a possibilidade de ocorréncia de fendmenos fetais disruptivos diminui
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a medida que a gravidez avanca, isto é, de 60 a 80% no primeiro trimestre, de 30 a 50% no
segundo trimestre e de 10 a 20% no terceiro trimestre (Brasil, 2022).

As complicacGes graves no feto variam de acordo com a ldade Gestacional (IG). As
infeccOes no primeiro trimestre costumam levar a abortos espontaneos, prematuridade ou
natimortos (Moraes e Moraes, 2019). Quando o feto sobrevive, podem surgir malformacdes
congénitas, como lesdes oculares, neuroldgicas ou sistémicas (Soares et al.; 2011). As oculares
sdo: atrofia do nervo Optico, retinocoroidite, microftalmia, paralisia ocular, catarata e
estrabismo, representando aproximadamente 70% dos casos; as neuroldgicas incluem as
calcificagOes intracranianas, encefalomalacia, hidrocefalia, microcefalia, ventriculomegalia,
surdez neurossensorial e porencefalia; ja as alteragdes sistémicas sdo: hepatoesplenomegalia,
trombocitopenia, oligodramnio ou polidramnio, hidropisia com derrame pericardico, que sdo
menos frequentes (Silva; Fernandes, 2021).

Idealmente, o diagnostico deveria ser realizado na consulta pré-concepcional, que inclua
avaliacdo clinica e laboratorial, com as sorologias. O conhecimento prévio a gestacéo do estado
sorolégico da mulher € muito importante e, em especial, no contexto da toxoplasmose (Melo e
Fonseca, 2012). No entanto, a maior parte das gestantes ndo dispde de informacdes pré-
concepcionais, 0 que torna o rastreio sorolégico no Pré-Natal crucial para determinar a
suscetibilidade ou o historico de contato prévio com o T. gondii (Brasil, 2018). A sorologia de
toxoplasmose é preconizada, como exame obrigatdrio do pré-natal de rotina, pelo Ministério da
Salde. Vale lembrar, entretanto, que, quando nao se tratar de primigesta, pode ser que a carteira
de Pré-Natal da gestacdo anterior contenha dados informativos sobre a sorologia anterior
(Elbez-Rubinstein et al., 2009).

Em gestantes com imunodeficiéncia cronica (1gG positivo antes da gravidez) pode haver
transmissdo transplacentaria devido a reativacdo ou agravamento da infec¢do. Portanto, é
essencial o acompanhamento de um infectologista para uma investigacdo adequada (Montoya
et al., 2020).

A prevaléncia de toxoplasmose no Brasil é alta, podendo variar de 64,9% a 91,6%,
dependendo da regido (Alves et al.; 2009). Esses numeros sdo considerados elevados quando
comparados aos encontrados em outras partes do mundo. Embora ndo seja uma situacdo muito
comum, o risco elevado de consequéncias, inclusive as tardias, faz da toxoplasmose congénita
uma questdo relevante, ressaltando a importancia de identificar e tratar as criancas afetadas
(Brasil, 2014; McLeod et al., 2020; Melo; Silva; Lima, 2019).
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Cerca de 85% dos recém-nascidos (RN) com toxoplasmose congénita ndo exibem
sintomas clinicos visiveis desde o nascimento (Brasil, 2014). Contudo, um exame mais
detalhado pode revelar alteragdes, como limitagcdo do crescimento intrauterino, prematuridade,
anormalidades liquoricas e cicatrizes de retinocoroidite (Villena et al., 2019).

As manifestacdes clinicas podem surgir no periodo neonatal ou nos primeiros meses de
vida, com a possibilidade de sequelas da doenca aparecerem na adolescéncia ou na fase adulta,
muitas vezes ndo identificadas previamente (Pefia e Discacciati, 2013). Nos RN sdo variadas e
inespecificas, e a triade classica de retinocoroidite, calcificacbes cerebrais e hidrocefalia ocorre
em menos de 10% dos casos. As manifestagdes mais frequentemente encontradas incluem:
anemia, anormalidades liquéricas, calcificacBes cerebrais, crises convulsivas, distlrbios
motores, estrabismo, hepatoesplenomegalia, hidrocefalia, ictericia, linfadenopatia, micro ou
macrocefalia, prematuridade, restricio do crescimento intrauterino, retinocoroidite e
sangramentos (Silva; Fernandes, 2021).

A toxoplasmose congénita ndo tratada frequentemente resulta em sequelas tardias.
Estima-se que, dos RN sem sintomas ao nascer, 85% exibirdo cicatrizes de retinocoroidite nas
primeiras décadas de vida, sendo que 50% desenvolverdo alteraces neuroldgicas durante esse
periodo (Brasil, 2014; Remington et al., 2006). Os danos sdo ainda mais comuns e severos nos
RN que j& apresentam sinais imediatos ap0s o0 nascimento, como atraso mental e motor, surdez,
crises convulsivas e disturbios visuais de diferentes intensidades. Mais de 70% desses RN
sofrerdo novas lesdes oftalmoldgicas ao longo da vida (Gilbert, 2008).

No entanto, estudos brasileiros recentes indicam que as complicacBes oftalmoldgicas
sdo mais comuns, surgindo logo ap0os o nascimento e atingindo até 80% dos RN. Ademais, tem-
se observado uma maior severidade, possivelmente devido a exposicéo a cepas mais agressivas
do Toxoplasma ou a maior vulnerabilidade da populacéo. Por isso, nos anos recentes, tem-se
concentrado mais na identificacdo antecipada de alteracGes oftalmoldgicas e no monitoramento

continuo das criancas infectadas (Vieira et al., 2024).
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8 EXAMES DIAGNOSTICOS RECOMENDADOS

8.1 EXAME CLINICO

A toxoplasmose € uma infeccdo bastante frequente; no entanto, grande parte dos casos
é assintomatica ou apresenta manifestacdes clinicas bastante inespecificas, que frequentemente
podem ser confundidas com sintomatologia de outras doengas, como gripe, mononucleose
infecciosa, citomegalovirus ou dengue, manifestando-se por dores musculares, falta de apetite,
febre, fadiga e alteracBes nos ganglios linfaticos (Garcia, Pereira e Carvalho, 2020). As
manifestacdes clinicas da doenca séo raras, e a apresentacéo clinica da enfermidade é incomum.
Portanto, o diagndstico clinico tem pouca relevancia (Brasil, 2018).

No entanto, deve-se considerar no diagnostico diferencial da toxoplasmose outras
doencas, como citomegalovirus, hepatite, fase aguda da infeccdo por HIV, enteroviroses,
tuberculose ganglionar, doenca de Hodgkin, mononucleose infecciosa e linfomas (Brasil,
2022).

Suas formas de transmissdo ocorrem por via oral (ingestdo de alimentos e agua
contaminados), congénita (transmitida de mae para filho durante gestacdo), pratica de
jardinagem sem o uso de luvas, contato direto com fezes de gatos infectados, alem de inoculagéo
acidental, inalacdo de aerossois contaminados, transfusdo sanguinea e transplante de orgaos.
No entanto, esses métodos de transmissao nao sdo comuns (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2003).

Vale ressaltar que qualquer condi¢do de comprometimento imunolégico pode levar ao
agravamento ou reaparecimento da enfermidade, ocasionando lesdes no sistema nervoso
central. Frequentemente, essas condicdes estdo ligadas ao uso de medicamentos
imunossupressores, a doenca de Hodgkin, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
ou ainda a reinfeccdo por uma nova variante mais agressiva (Gilbert, 2008; Mitsuka-Bregan6
et al., 2010).

Destaca-se que o agravamento em mulheres gravidas imunodeprimidas, infectadas
anteriormente a gestacdo, pode resultar em infec¢do congénita (Montoya, J. G., et al., 2020).
Mesmo sem apresentar sintomatologia, na maioria dos casos, € fundamental identificar a
infeccdo pelo T. gondii durante a gestacdo, pois ela pode ser transmitida verticalmente da mae

para o feto. O objetivo dessa identificacdo é evitar a toxoplasmose congénita e suas sequelas
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para o feto, como problemas de visdo, a exemplo da coriorretinite, deficiéncias neurolégicas,
convulsoes, atraso mental, entre outras (Ribeirdo Preto, 2023).

Aproximadamente 50% das mulheres gestantes que contraem a toxoplasmose aguda
passardo o T. gondii para o feto (Avelino et al., 2014). A probabilidade de infeccdo congénita
cresce consideravelmente com o avango da Idade Gestacional (1G), com uma estimativa de 14%
quando a infeccdo aguda ocorre no primeiro trimestre, 29% no segundo e 59% no terceiro
trimestre. De forma oposta, a enfermidade é mais séria quando o feto € infectado no primeiro
trimestre da gravidez, sendo normalmente leve ou assintomatica quando € infectado durante o
terceiro trimestre (Melo, 2012). Portanto, se a doenca for transmitida no inicio da gestacdo, as
consequéncias para o feto serdo mais graves, resultando em abortos e graves defeitos fetais (Rio
Grande do Sul, 2021).

Portanto, se a doenca for transmitida no inicio da gestacéo, as consequéncias para o feto
serdo mais graves, resultando em abortos e graves defeitos fetais (Rio Grande do Sul, 2021).

Outros fatores relacionados a gravidade da toxoplasmose congénita, além da IG em que
se adquiriu a infecgéo, sdo as varia¢des genotipicas, a viruléncia das cepas de T. gondii, a carga
parasitaria, os fatores imunoldgicos maternos/fetais e a suscetibilidade da populacdo (Bichara,
Andrade; Lago, 2010).

E por ser a toxoplasmose aguda, geralmente na maioria dos casos, assintomatica ou
manifesta-se com sintomas leves e inespecificos, a exemplo de adenopatia cervical e febre, e
por normalmente, esses sintomas ndo serem graves, ndo devem ser ignorados, e torna-se

imprescindivel a realizacdo de testes sorologicos especificos (Brasil, 2018).

8.2 EXAMES LABORATORIAIS

Os metodos laboratoriais para o diagndstico de toxoplasmose aguda materna se
fundamentam principalmente em métodos indiretos, como testes soroldgicos para deteccdo de
anticorpos especificos das classes 1gG, IgM e teste para a determinacdo do indice de avidez de
IgG, assim como em técnicas moleculares de deteccdo direta do parasita, como a Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR e PCR em tempo real). Muitas vezes, é preciso combinar diferentes
métodos para obter uma avaliacdo correta (Granato; Paulini Junior, 2010; Dard et al., 2022).

No Brasil, os testes laboratoriais mais indicados para deteccdo e quantificacdo de
“anticorpos 1gG anti-T. gondii” no soro sdo os enzimaimunoensaio (ELISA), teste

imunoenzimatico de microparticulas (MEIA), quimioluminescéncia e



93

eletroquimioluminescéncia, e imunoensaio fluorescente ligado a enzima (ELFA). Para deteccao
de “IgM anti-T. gondii” no soro sdo indicados enzimaimunoensaio por captura (ELISA-
captura), teste imunoenzimatico de microparticulas (MEIA), quimioluminescéncia e
eletroquimioluminescéncia, imunoensaio fluorescente ligado a enzima (ELFA) (Dubey, 2008;
Perry et al., 2000).

O diagndstico por métodos diretos € feito pelas técnicas moleculares de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR e PCR em tempo real), por isolamento (cultivos celulares e
inoculagdo em camundongos) e histoldgico ou imunohistolégico (Brasil, 2014; Montoya et al.,
2020; Silva et al., 2021).

Os métodos mais amplamente utilizados para confirmacéo dos casos pelos Laboratdrios
Centrais de Salude Publica do Brasil tém sido a sorologia de imunoglobulina G (IgG),
imunoglobulina M (IgM) e avidez de 1gG especificos para toxoplasmose, sendo crucial para o
diagnostico e para determinar a fase da infecgdo. Deve-se, se possivel, realiza-los em mulheres
previamente a concepcdo, na primeira consulta de pré-natal ou no primeiro trimestre (Brasil,
2018). Por vezes, IgA e PCR sdo executados conforme a capacidade do laboratério (Marques
et al., 2015).

Para entender corretamente os resultados dos testes laboratoriais, & essencial
compreender a cinética da producéo de anticorpos (Silva; Chioccola, 2010).

Os metodos laboratoriais para o diagnostico de toxoplasmose aguda materna se
fundamentam principalmente em métodos indiretos, como testes sorologicos para deteccéo de
anticorpos especificos das classes 1gG, IgM e teste para a determinacdo do indice de avidez de
IgG, como também em técnicas moleculares de deteccao direta do parasita, como a Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR e PCR em tempo real). Muitas vezes, € preciso combinar diferentes
métodos para obter uma avaliacéo correta (Granato; Paulini Junior, 2010; Dard et al., 2022).

No Brasil, os testes laboratoriais mais indicados para deteccdo e quantificacdo de
“anticorpos IgG anti-T. gondii” no soro sdo os enzimaimunoensaio (ELISA), teste
imunoenzimatico de microparticulas (MEIA), quimioluminescéncia e
eletroquimioluminescéncia, e imunoensaio fluorescente ligado a enzima (ELFA). Para detec¢édo
de “IgM anti-T. gondii” no soro sdo indicados enzimaimunoensaio por captura (ELISA-
captura), teste imunoenzimatico de micro- particulas (MEIA), quimioluminescéncia e
eletroquimioluminescéncia, imunoensaio fluorescente ligado a enzima (ELFA) (Dubey, 2008;
Perry et al., 2000).
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E o diagndstico por métodos diretos séo as técnicas moleculares de Rea¢do em Cadeia
da Polimerase (PCR e PCR em tempo real), por isolamento (cultivos celulares e inoculacdo em
camundongos) e histologico ou imunohistolégico (Brasil, 2014; Montoya et al., 2020; Silva et
al., 2021).

Os métodos mais amplamente utilizados para confirmacdo dos casos pelos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica do Brasil tém sido a sorologia de imunoglobulina G (1gG),
imunoglobulina M (IgM) e avidez de IgG especificos para toxoplasmose, sendo crucial para o
diagndstico e para determinar a fase da infeccdo. Devendo, se possivel, ser realizado em
mulheres previamente a concepcdo, na primeira consulta de pré-natal ou no primeiro trimestre
(Brasil, 2018). Por vezes, IgA e PCR séo executados conforme a capacidade do laboratério
(Marques et al., 2015).

Para entender corretamente os resultados dos testes laboratoriais, € essencial entender a

cinética da producdo de anticorpos (Silva; Chioccola, 2010).

8.2.1 Infecgdo Materna

8.2.1.1 Métodos Indiretos

A imunoglobulina M (IgM) comeca a ser produzida cerca de uma a duas semanas apos
a infeccdo, atingindo o seu pico entre um e dois meses depois. A diminuicdo da IgM é mais
acentuada nos primeiros meses ap6s uma infec¢do aguda; no entanto, ha casos em que a IgM
permanece positiva, mas com niveis baixos, por um longo periodo (Triangulo Mineiro, 2024).
Embora a deteccdo de IgM tenha alta sensibilidade (93,3 a 100%), a especificidade varia
consideravelmente (77,5 a 99,1%), o que pode levar a resultados de exames falso-positivos.
Caso permaneca positiva, caracteriza a infeccéo ativa (Brasil, 2022).

O comportamento da imunoglobulina A (IgA) é semelhante ao da IgM. A
imunoglobulina G (IgG) comeca a aparecer aproximadamente duas semanas apds a positividade
da IgM, atingindo seu pico entre dois a trés meses, e diminuindo nos anos seguintes (Brasil,
2014). Quando permanece positiva, caracteriza imunidade a doenca. A soroconversao (inicio
do desenvolvimento de anticorpos especificos) para 1gG e IgM preenche os requisitos para o

diagndstico (Pena; Discacciati, 2013).
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Em situacGes onde a gestante apresenta anticorpos 1gG positivos (+) e IgM negativos (-
), ela é considerada imune. Contudo, existe a possibilidade de contamina¢do por gendtipos
diferentes, o que sugere a continuidade do rastreio durante o pré-natal (Gilbert, 2008).

O teste de avidez de 1gG pode auxiliar no diagnostico temporal da infeccdo, pois
possibilita estimar o momento em que ocorreu a infeccdo aguda pelo Toxoplasma na gestante.
No entanto, esse exame possui restricdes para o suporte diagnostico, sendo relevante em
situacBes com gestantes com idade gestacional inferior a 16 semanas (Figueir6-Filho et al.,
2005). O resultado é apresentado como uma porcentagem de ligacdo do anticorpo ao antigeno
do parasita (Camargo et al., 1991). A definicdo de avidez como alta, baixa ou intermediaria
depende do kit comercial utilizado, ndo sendo possivel estabelecer um valor padrdo (Macre,
2002).

Caso 0 exame de avidez seja realizado até a 16 semana de gestacdo e revele um alto
indice de ligacdo de IgG ao antigeno (alta avidez), pode-se descartar uma infeccdo aguda
durante a gravidez, ja que a alta avidez sugere que os anticorpos foram produzidos ha mais de
12 a 16 semanas. Portanto, quando se verifica alta avidez de 1gG em gestantes que apresentam
IgG e IgM positivos ja na primeira amostra coletada no primeiro trimestre de gestacéo, conclui-
se que a toxoplasmose foi adquirida ha mais de 4 meses, ou seja, antes da concepcéo (Brasil,
2018). O teste de avidez é uma ferramenta usada para definir o provavel periodo da infecgéo. E
um teste auxiliar para caracterizar se a infeccdo é aguda ou pregressa, quando a reacdo
sorologica para IgM ¢ positiva em um paciente assintomatico (Reis, Tessaro; D’Azevedo,
2006).

A baixa avidez de 1gG, no exame realizado até a 162 semana de gestacdo, associada ao
resultado positivo de IgM, é fortemente indicativa de infec¢do contraida durante a gestacéo e
indica uma infeccdo recente. A baixa avidez de 1gG, combinada com altos niveis de IgM e IgG,
é fortemente indicativa de infeccdo contraida durante a gravidez (Moraes, 2022).

No entanto, a baixa avidez tem um valor preditivo positivo limitado, sendo identificada
em até 15% dos pacientes com infeccdo prévia, e, em alguns casos, pode persistir por até um
ano apds a infeccdo aguda por T. gondii (Brasil, 2018).

Ap0s 16 semanas de gestacdo, o resultado do exame de avidez (baixo, alto ou indefinido)
ndo tem autonomia para determinar o tempo da infeccdo (Brasil, 2018).

Nos casos com sorologias indeterminadas e/ou testes de avidez intermediario, € indicado
realizar nova coleta de 1gG e IgM em trés semanas para elucidacdo diagndstica, e, em caso de

duvida, iniciar o tratamento (Santa Maria, 2024).
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Quadro 3 — Interpretacdo dos Resultados do indice de Avidez Realizados até 16 Semanas de
Gestacéo

Avidez 1gG baixa (menor ou igual a Sugere infec¢do aguda ou recente, a menos de 03
meses
30%)
Avidez elevada (IgG maior ou igual a Sugere infeccdo passada, mais de 04 meses.
60%)
Sugere avidez intermediaria e ndo exclui infecgao
Avidez moderada (entre 30 a 60%) aguda ou recente. E duvidosa.

Fonte: adaptacdo do Protocolo de Notificacdo e Investigagdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita
(Brasil, 2018; Marques, 2015).

A avidez de anticorpos para um dado antigeno € um fenémeno bioldgico e, por esta
razdo, variacdes individuais da resposta imunoldgica podem, naturalmente, ser encontradas
(Smith; Johnson; Brown, 2021). Além disso, a ocorréncia de resultados discordantes na
avaliacdo da avidez de 1gG anti-Toxoplasma gondii, como a obtencédo de indices negativos em
um ensaio e positivos em outro, evidencia a necessidade de padronizacdo metodoldgica e de
critérios interpretativos. Essa uniformizacéo é imprescindivel para garantir a reprodutibilidade
e a acuracia diagnostica, especialmente em contextos clinicos que exigem definigédo precisa do
momento da infecgdo (Isabel, Costa e Simdes, 2007).

Além disso, diante de resultados divergentes na avidez de 1gG anti-T. gondii, é essencial
padronizar os métodos e a interpretacdo, garantindo maior confiabilidade diagnostica

Gestantes consideradas suscetiveis a infeccdo devem ser acompanhadas a cada trés
meses, com solicitacdo de sorologias e ultrassonografia obstétrica para estimar a idade
gestacional. Caso ndo tenha sido realizada ou o ultimo exame ndo tenha sido feito recentemente,
é recomendada a ultrassonografia morfoldgica caso a gestacdo esteja proxima das 20 semanas,

e a partir das 24 semanas, ultrassonografia obstétrica mensal com Doppler (Pastore, 2010).

8.2.2 Infeccdo Fetal

8.2.2.1 Métodos Diretos

A investigacdo da infeccdo fetal (deteccdo direta de T. gondii) € realizada pela reacao
em cadeia da polimerase (PCR) no liquido amniético (PCR-LA), por meio da amniocentese,

um procedimento que consiste na retirada de uma amostra de aproximadamente 20 ml do
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liquido amnidtico da cavidade uterina por meio de uma agulha transabdominal e posteriormente
é feito o isolamento do parasita do sedimento do liquido centrifugado a partir dessa amostra
(Brasil, 2018). O exame sO deve ser realizado a partir de 18 semanas de gestacdo, para
minimizar a possibilidade de falsos positivos que podem surgir devido ao atraso na passagem
do parasita através da placenta (Silva et al., 2021).

O Ministério da Saude recomenda a aplicacdo da técnica de PCR em tempo real, devido
a sua superior sensibilidade e especificidade quando comparada aos demais exames (Tabile et
al., 2015). Caso haja disponibilidade do procedimento na regido, orienta-se fazer a
amniocentese a partir da 182 semana de gestacdo, sem ultrapassar o limite de 21 semanas de
gravidez (Brasil, 2006; 2010; 2013).

A deteccédo da presenca do T. gondii possibilita a adaptacdo do tratamento, utilizando
medicamentos capazes de atravessar a barreira placentaria e eliminar o parasita (Moraes;
Moraes, 2019).

Além disso, a amniocentese realizada antes das 18 semanas de gestacao esta associada
a uma maior probabilidade de perda fetal. Portanto, recomenda-se, que seja feita a analise de
DNA do Toxoplasma no liquido amniotico, de preferéncia, entre 18 e 21 semanas, nos casos de
a gestante possuir exames sorolégicos que confirmam ou sdo altamente sugestivos de
toxoplasmose aguda adquirida durante a gestacdo, ou quando ha indicios de infeccéo fetal na
ultrassonografia obstétrica (Brasil, 2013).

A utilizacdo de métodos moleculares, como a PCR que consiste na identificacdo e
amplificacdo do acido desoxirribonucleico (DNA) do T. gondii, tem se mostrado extremamente
eficiente e é considerado como o método padrdo-ouro para o diagnostico de Toxoplasmose
Fetal, devido a alta sensibilidade e especificidade desta técnica, em amostras de liquido
amniotico, sangue, e outros fluidos corporais (Montoya, et al., 2020).

Devido a sua sensibilidade aproximadamente de 92%, quando executada corretamente,
e de acordo com a idade gestacional no momento da infeccdo influencia na precisao do teste,
auxiliando na estimativa precisa do risco de infeccéo fetal (Tabile et al., 2015; Brasil, 2022).

Em virtude do alto custo e do tempo demorado para obter o resultado, ndo é comumente
realizado nos laboratorios de rotina (Ferreira; Camargo 2002). Os procedimentos histoldgicos
e imuno histoquimicos devem ser conduzidos com grande cautela, considerando as
similaridades morfologicas entre T. gondii, Trypanosoma cruzi, Leishmania, Sarcocystis,

Encephaliotozoon, Histoplasma e Cryptococcus (Meireles, 2015).
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A amniocentese ndo apenas facilita a detecgdo precoce da toxoplasmose, mas também
oferece informacdes cruciais para a tomada de decisdes clinicas, como o inicio do tratamento
antiparasitario especifico e a monitorizacdao do desenvolvimento fetal (Santos, et al., 2021).

A probabilidade de perda fetal associada ao procedimento, ou ao parto antecipado, em
gestacGes mais avancadas € calculada em pesquisas recentes em 0,6-0,86%, ou seja, menos de
0,1%, indicando o risco baixo (Eddleman et al., 2006; Wilson; Langlois; Johnson, 2007)

E fundamental que, antes de qualquer procedimento médico invasivo durante a gestacao,
como a amniocentese, ter conhecimento dos resultados das sorologias para: sifilis, hepatites B,
C e HIV. E considerar a administracdo de imunoglobulina anti-D pré-procedimento em
mulheres com fator Rh negativo. A equipe médica deve também solicitar que a gestante ou o
responsavel legal assine o Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLI).

Entretanto, apesar de sua importancia, o exame de PCR no liquido amniotico por meio
da amniocentese ainda ndo é ofertado de forma rotineira pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
em diversos municipios brasileiros, inclusive no estado de Sergipe. A auséncia desse exame na
rede publica dificulta o diagnostico preciso da infeccdo fetal, limita a implementagéo precoce
de condutas terapéuticas adequadas e compromete o acompanhamento especializado necessario
a reducdo dos riscos a saude materno-fetal.

Embora o exame de PCR no liquido amnidtico, realizado por meio da amniocentese,
represente uma ferramenta fundamental para o diagndstico preciso de infeccOes fetais, sua
oferta ainda ndo esta efetivamente incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) em diversos
municipios brasileiros, inclusive no estado de Sergipe. A indisponibilidade desse exame na rede
publica compromete a identificacdo oportuna da infeccdo fetal, limita a adocao de intervencdes
terapéuticas precoces e prejudica o acompanhamento especializado necessario para reduzir 0s
riscos a salude materno-fetal. Essa lacuna evidencia a necessidade de ampliar o acesso a
tecnologias diagnosticas de alta sensibilidade em todo o territério nacional, com atencdo

especial as regides onde a cobertura assistencial é mais fragilizada.

8.3 AVALIACAO POR METODOS GRAFICOS

Além dos métodos soroldgicos e moleculares, o diagndstico de toxoplasmose também

¢ auxiliado por exames de imagem, como a ultrassonografia obstétrica (Brasil, 2018).



99

O exame ultrassonografico sem alteragdes pode ser tranquilizador, mas nao exclui a
infeccdo fetal, uma vez que alteragdes séo observadas em cerca de 28% dos fetos infectados
(Melo; Fonseca, 2012).

No entanto, pela possibilidade de os achados ultrassonograficos de infeccdo fetal
surgirem mais tardiamente, ndo ¢ um procedimento apropriado esperar por mudancas no exame
de ultrassom para diagnosticar toxoplasmose congénita (Dard, et al., 2022).

A ultrassonografia pode detectar sinais de toxoplasmose congénita, como ascite fetal,
aumento da espessura da placenta, catarata, calcificagdes intracranianas, microcefalias,
hidrocefalia, hepatoesplenomegalia, ventriculomegalia e restricdo do crescimento intrauterino
fetal (RCIU), permitindo avaliagBes periddicas para monitorar possiveis efeitos no
desenvolvimento fetal e intervencgdes precoces. (Pastore, 2010; Carvalho, et al., 2019).

E importante solicitar a ultrassonografia obstétrica convencional para identificar a 1G
mensalmente, ultrassonografia obstétrica morfologica proximo das 20 semanas de gestacédo e
ultrassonografia obstétrica com doppler a partir das 24 semanas de gestacdo. (Couto; Leite,
2004).

8.4 TOXOPLASMOSE EM CASQOS ESPECIAIS

Casos suspeitos de reativacdo durante a gestacdo em imunocompetentes devem-se
encaminhar para o servico de referéncia (Brasil, 2018).

Em gestantes com imunodeficiéncia, que apresentam evidéncia de infeccéo latente por
Toxoplasma (IgG positivo antes da gravidez), devem ser monitoradas por um infectologista,
uma vez que existe a possibilidade de reativacao da infeccdo (Brasil, 2018). A reativacdo pode
ser identificada pelo aumento dos niveis de IgG (resultado positivo com titulos altos ou em
elevacdo), auséncia de IgM e pelo surgimento de lesBes inflamatorias agudas, principalmente a
retinocoroidite (Brasil, 2018).

Apesar de ser raro, o feto corre o risco de contrair uma infeccdo congénita e a gestante
deve ser tratada até o parto.

Né&o efetuar o exame de amniocentese em pacientes com as doencas infecciosas descritas
acima, devido ao risco de transmissao vertical do virus (Amorim Filho; Andrade, 2015).

E nos casos de pacientes com tipagem sanguinea Rh negativo, é recomendado realizar
a aplicacdo de imunoglobulina anti-D antes do procedimento de amniocentese. Isso visa

prevenir a sensibilizacdo materna ao antigeno Rh, o que pode ser um risco em gestantes Rh-
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negativas, particularmente em situacdes em que ha a possibilidade de contato com sangue fetal
Rh-positivo (CAISM/UNICAMP, 2020).

8.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Embora possa ser confundida com outras infec¢des do grupo TORCH (citomegalovirus,
rubéola, herpes simples), mononucleose infecciosa, citomegalovirus, rubéola, listeriose,
hepatite, fase aguda da infeccdo por HIV, enteroviroses, tuberculose ganglionar, sifilis,
arboviroses, sepse bacteriana, varicela congénita e processos ndo infecciosos, como doenga de
Hodgkin, linfomas, isoimunizacdo Rh e malformacdes congénitas. Considerando a
universalidade do rastreio no Pré-Natal e a especificidade dos testes soroldgicos, essa regra nao

se aplica (Lima et al., 2019).
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9 TRATAMENTO RECOMENDADO E PLANO TERAPEUTICO

O diagnostico precoce e preciso da toxoplasmose possibilita a antecipacdo no inicio do
tratamento a gestante com o objetivo de reduzir a toxoplasmose congénita através da aplicacao
de terapias antiparasitarias adequadas, que podem reduzir significativamente o risco de
transmisséo congénita e as consequéncias para o feto. Os casos confirmados precisam ser
direcionados para o Pré-Natal de Alto Risco (Brasil, 2018).

O tratamento da toxoplasmose em gestantes depende do estagio da infeccdo e é
fundamental para prevenir a transmisséo congénita e tratar a infeccéo ativa.

A espiramicina é a droga de escolha no primeiro trimestre, devido sua eficécia,
seguranga e a sua capacidade de reduzir a transmissdo placentaria do T. gondii em até 60% sem
causar teratogenicidade (Montoya e Remington, 2008; Nishioka, et al.; 2019; Silva et al.; 2019).

A partir de 18 semanas de gestacdo, ou seja, no segundo trimestre, quando confirmada,
a infeccao fetal através da amniocentese, o tratamento deve ser alterado para o esquema triplice
que consiste na combinacdo de sulfadiazina e pirimetamina, juntamente com &cido folinico
(Amorim Filho; Andrade, 2015). Esta combinacdo € eficaz na reducdo da gravidade das
manifestacdes clinicas congénitas, no entanto, a pirimetamina deve ser evitada no primeiro
trimestre, devido ao possivel efeito teratogénico (Urbanetz, 2016; Vieira et al., 2020).

Quando néo € indicado o procedimento invasivo para a pesquisa do parasita, devido ao
alto risco de transmissdo vertical, inicia-se, entdo, o tratamento com o esquema triplice
(Andrade et al., 2018).

A conduta médica também inclui o acompanhamento regular com a realizacdo de
ultrassonografia e exames de sangue para monitorar a saude materna e fetal. A decisdo sobre o
tratamento deve ser personalizada, levando em consideracéo a |G, a gravidade da infecgéo e 0s
riscos potenciais para a mde e o feto, conforme orientacGes de especialistas em obstetricia e
infectologia (Santos et al., 2021).

Esta combinacdo tem demonstrado ser eficaz na reducdo das manifestacbes clinicas
graves em RN. Porém, devido aos efeitos adversos potenciais dessas medicacdes € crucial um
acompanhamento rigoroso em resposta ao tratamento para ajustar as doses, conforme seja
necessario, a fim de garantir a seguranca materna e fetal. O uso de acido folinico é essencial
para prevenir a toxicidade hematologica associada a pirimetamina e sulfadiazina (Lima et al.,
2019).
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Quadro 4 — Tratamento Recomendado para Toxoplasmose Gestacional.

INDICACAO

MEDICAMENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO

Na suspeita de
toxoplasmose:

infeccdo por

Iniciar o tratamento
materno imediatamente
com a finalidade de
reduzir a transmissao
fetal.

Quando o diagnéstico de
toxoplasmose é até 18
semanas de gestacao.

ESPIRAMICINA

ESPIRIMICINA: 500 MG

Dose: 02 comprimidos de 8/8 horas,
antes das refeigoes.

Confirmada a infec¢cdo aguda materna e considerando que as taxas de transmissao vertical variam,
inicia-se a investigacdo da infeccdo fetal através da analise do liquido amni6tico. Caso a paciente
autorize o procedimento, sera fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a execugdo da amniocentese (em anexo).

O exame deve ser disponibilizado somente apés 18 semanas de gestacdo e 04 semanas ap6s a
conversdo da infeccdo materna, para reduzir a incidéncia de resultados falsos-negativos.

da amniocentese.

PIRIMETAMINA
SULFADIAZINA
ACIDO FOLINICO

e Ap6s a confirmacdo da e ESQUEMA PIRIMETAMINA: 25 M
infeccdo fetal através do TRIPLICE: ° Dose de A?taql?e'oz
PCR-LA o PIRIMETAMINA comprimidos, de 12/12 horas,
ultrassonografia, inicia- SULFADIAZINA por 02 dias
se o tratamento. ACIDO FOLINICO A partir .do 30 diaz 02

comprimidos com dose Unica
diéria

e SULFADIAZIDA: 500MG
Dose:02 comprimidos de 8/8
horas

e ACIDO FOLINICO
Dose: 01 comprimido ao dia
todo o periodo de uso da
pirimetamina até 01 semana
apos sua interrupcao.

e Caso PCR-LA seja e ESPIRIMICINA e ESPIRIMICINA: 500 MG
negativa ou ndo seja Dose: 02 comprimidos de 8/8
confirmada infeccdo horas, antes das refeicdes.
fetal.

e Caso a paciente ndo e ESQUEMA .
autorize o procedimento TRIPLICE: * PIRIMETAMINA: 25 MG

Dose de  Ataque: 02
comprimidos, de 12/12 horas,
por 02 dias.

A partir do 3° dia: 02
comprimidos com dose: Unica
diéria

SULFADIAZIDA: 500MG
Dose: 02 comprimidos de 8/8
horas

ACIDO FOLINICO
Dose: 01 comprimido ao dia
todo o periodo de uso da
pirimetamina até 01 semana
apos sua interrupgao.
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Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Orienta¢des sobre o Manejo da Toxoplasmose do Governo de
Santa Catarina, 2022.

Este quadro apresenta a lista dos medicamentos e esquemas terapéuticos indicados para
a toxoplasmose gestacional, conforme as diretrizes e protocolos atualizados.

E importante frisar que o 4cido folico (forma sintética do folato), ndo deve ser usado em
substituicdo do acido folinico (forma ativa do folato). Quando ocorrer o diagnéstico depois da

18 semana de gestacédo, o esquema medicamentoso devera ser adotado até o parto (Brasil, 2022).

Quadro 5 - Esquema Medicamentoso Alternativo para o Tratamento da Toxoplasmose
Gestacional

Droga Recomendada Droga Substituta Droga Associada

Espiramicina Azitromicina N&o € necessdria a associacdo
com outras drogas)

Sulfadiazina Azitromicina Acrescida de Pirimetamina e
Acido folinico

Sulfadiazina Clindamicina Acrescida de Pirimetamina e
Acido folinico

Pirimetamina Sulfametoxazol Acrescida de Trimetropim

Fonte: Adaptado do Protocolo do Hospital Universitario da Universidade de Santa Maria, 2024.

Ressalta-se que 0s medicamentos espiramicina, sulfadiazina e pirimetamina utilizados
para o tratamento da doenca s&o disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e sdo adquiridos pelo Ministério
da Saude. O &cido folinico, medicamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
é de aquisicdo de responsabilidade municipal (Brasil, 2022).

O médico podera realizar a troca do esquema terapéutico pela ocorréncia de efeitos

adversos.

9.1 TOXICIDADE DO TRATAMENTO

9.1.1 Pirimetamina

A pirimetamina, por ser um antagonista do acido félico, pode inibir a medula 6ssea
dependendo da dose, levando a anemia, leucopenia e trombocitopenia e a administracdo em

doses elevadas pode representar um risco teratogénico para 0s humanos.
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Outros efeitos secundarios incluem: dor epigéastrica, cefaleia e gosto desagradavel na
boca (Remington, 2017).

O monitoramento é feito atraves da realizacdo do hemograma sete dias apds 0 comecgo
do tratamento. Em caso de alteracdes, serd necessario repetir semanalmente até completar
guatro semanas ou enquanto ocorrerem variacoes significativas e caso ndo haja, deve-se refazer
0 exame apds duas semanas e, a partir dai, manter coletas mensais durante todo o periodo de
terapia. Além disso, é necessario realizar avaliacbes da vitalidade fetal por meio de
ultrassonografia, a fim de identificar sinais de anemia fetal, como a hidropisia fetal. Caso sejam
detectados efeitos adversos que possam comprometer a terapia, as pacientes devem ser
encaminhadas a um infectologista, que é o profissional especializado na avaliacdo e manejo
desses casos (Melo; Fonseca, 2012; Amorim Filho; Andrade, 2015).

Em casos de neutropenia, 0 &cido folinico deve ser administrado diariamente, em doses
de 10 mg a 25 mg. Se a contagem de leucdcitos for inferior a 500/mmsa, a pirimetamina deve
ser interrompida temporariamente. O acido folinico deve ser mantido por uma semana apés a
suspensdo da pirimetamina (Brasil, 2022).

9.1.2 Sulfadiazina

A sulfadiazina, também é antagonista do acido félico, atua em sinergia com a
pirimetamina, contra taquizoitos de T. gondii e também pode ser eficaz no tratamento. No
entanto pode causar supressdo da medula éssea e insuficiéncia renal aguda reversivel (Behnke,
Dubey e Sibley 2016). Outros efeitos colaterais secundarios séo: cristaliria, farmacodermia, e
intolerdncia gastrica, raramente pode ocorrer a toxicidade hematologica (Brasil, 2022). O
procedimento a ser seguido no uso da pirimetamina € idéntico ao aplicado no uso da

sulfadiazina, além da realizacdo do exame de urina, mensalmente.

9.2 MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

9.2.1 A Nivel Ambulatorial

Sera realizado pela equipe da Medicina Fetal de Alto Risco com o acompanhamento da
Rede Bésica de Saude.
As consultas de pré-natal devem ocorrer de forma mensal até a 282 semana de gestacéo,

quinzenalmente entre a 28% e a 36% semana, e semanalmente a partir da 36% semana. Vale
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ressaltar que o acompanhamento de pré-natal ndo prevé alta, devendo ser mantido até o

momento do parto e seguido pelo cuidado no periodo pds-parto (Brasil, 2012).

9.2.2 A Nivel Hospitalar (Internamento)

N&o se faz necessaria a hospitalizacdo, pois 0 acompanhamento do tratamento é

realizado ambulatorialmente.

9.3 CONTRARREFERENCIA/RETORNO A UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

A Unidade Basica de Saude deverad ser informada sobre as condutas terapéuticas
adotadas e do seguimento da paciente no ambulatorio de medicina fetal de alto risco, caso o
diagnostico de toxoplasmose gestacional seja comprovado. Ainda conforme as diretrizes do
Ministério da Saude é importante manter a rede basica atualizada sobre a situacdo da gestante,
pois a atencdo primaria possui uma maior proximidade com a paciente (Brasil, 2010).

As medidas integradas para diagnostico, acompanhamento, pesquisa, tratamento e
supervisdo envolvem as esferas municipal, estadual e federal. Essas a¢Ges abrangem varios
niveis de envolvimento nas areas de pré-natal, parto e puerpério, Assisténcia Farmacéutica,

Atencéo Especializada, crescimento e desenvolvimento, entre outras (Brasil, 2018).
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10 PREVENCAO PRIMARIA (MEDIDAS EDUCATIVAS/PROFILATICAS)

A educacdo em saude, envolve a conscientizagdo acerca das formas de transmisséo e 0s

riscos da toxoplasmose. Os profissionais de salde devem fornecer informagdes claras e

compreensiveis as mulheres que estdo em idade fértil, pessoas com imunidade comprometida e

as gestantes durante as consultas Pré-Natais, para que sejam adotadas medidas de higiene

alimentar (Pereira et al., 2020; Lima et al., 2021). A protecao contra a exposi¢do ambiental ao

T. gondii também é crucial e as gestantes devem evitar o0 contato com fezes de gatos (Silva et
al.; 2019).

A prevencdo da toxoplasmose em gestantes envolve medidas para evitar a infecgdo

primaria, tais como:

Realizar o consumo de &gua tratada (potavel), fervé-la quando ndo ha garantia do

tratamento adequado da mesma;
Realizar a limpeza dos reservatorios e de caixa d’aguas;

Lavar as mdos ao manipular alimentos (principalmente ap6s manusear carne crua, e
higienizar as superficies e os utensilios como tabuas de corte, pratos, bancadas que

tiveram contato com o alimento);

Limpar as superficies de cozimento e os utensilios apos contato com frutas ou legumes

nao lavados;

Lavar bem as frutas e legumes com agua tratada antes de comé-las, antes mesmo de
descascar. A lavagem adequada de verduras, frutas e legumes inclui a escovacdo das

mesmas;

Higienizacdo das maos com agua corrente e sabdo ao manipular alimentos e antes de

consumi-los;

Cozinhar completamente carnes e evitar a ingestdo de alimentos crus, mal cozidos, mal

passados, incluidos os embutidos;

Evitar comer carne crua, mal cozidas ou mal passada, incluindo os embutidos e frutos

do mar, bem como carne crua curada;

Evitar beber leite ndo pasteurizado e seus derivados lacteos crus, feitos com leite ndo

pasteurizado, seja de vaca ou cabra;
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O cozimento de micro-ondas ndo é confiavel para matar o protozoario nem inativar o
oocisto;
Dar preferéncia para carnes congeladas;
N&o comer ovos crus ou malcozidos;

Alimentar os gatos com carne cozida ou ra¢ao, ndo deixando que estes ingiram sua caca,

carne crua ou malpassada;

Mudar a caixa de areia dos gatos de estimacéo diariamente e mulheres gestantes devem

evitar manusear as caixas de areia dos gatos;

Evitar o contato com fezes de gatos. A caixa de areia dos gatos deve ser limpa
diariamente, preferencialmente, por outra pessoa, todavia se nao for possivel, deve-se

limpa-la e troca-la utilizando luvas e pés de lixo e mascara de rosto;

Evitar manuseio direto com solo, incluindo terra de jardins. Se necessario, utilizar luvas

e higienizar as maos adequadamente apos a atividade;

Lavar bem as méos apds o contato com os animais, sempre utilizando agua corrente e

sabdo;

Evitar o contato com gatos de rua ou de outros domicilios, onde os cuidados
recomendados ndo estdo garantidos. Os filhotes s@o 0s mais contaminantes.

Cachorros e outros animais de estimacédo, exceto gatos, ndo transmite o T. gondii pelas

fezes; porém, se frequentarem a rua, € possivel que sirvam de vetores mecanicos por carregar

oocistos em seus pelos e patas, motivo pelo qual a higiene desses animais deve ser observada

rigorosamente em caso de gestante ou pessoa imunocomprometida no domicilio (Brasil, 2022).

A deteccdo soroldgica da toxoplasmose durante a gestacéo pode ser Util em regides com

alta prevaléncia, para identificar mulheres susceptiveis e implementar medidas de prevencao

mais rigorosas.
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11 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS RELACIONADOS A GESTANTES COM
TOXOPLASMOSE

Os aspectos éticos e legais relacionados ao manejo de gestantes com toxoplasmose
envolvem a obrigacdo de informar a paciente sobre os riscos e as opcdes de tratamento
disponiveis (Oliveira; Silva, 2019). Cabendo aos profissionais de salde garantir o
consentimento informado, fornecendo todas as informagdes necessarias para que a gestante
possa tomar decisdes conscientes sobre seu tratamento e o acompanhamento pré-natal
(Oliveira; Silva, 2019).

Além disso, também ha implicacdes legais em casos de negligéncia ou omissao no
diagndstico e tratamento da toxoplasmose durante a gestacdo. E a falha em realizar os testes de
triagem recomendados ou em administrar o tratamento adequado pode resultar em acdes
judiciais por danos morais e materiais, considerando o impacto potencialmente grave da
infeccdo para a saude do feto (Souza et al., 2018). A protecdo dos direitos das gestantes com
toxoplasmose tambem inclui a confidencialidade das informagdes médicas em conformidade
com as normas éticas e legais vigentes, assegurando que as informac6es sensiveis ndo sejam

divulgadas sem o consentimento da mesma (Santos; Almeida, 2020).
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12 NOTIFICACAO

A notificacdo imediata de casos agudos em gestantes desempenha um papel crucial na
identificacdo precoce de surtos, permitindo o bloqueio imediato da fonte de transmisséo, a
implementacdo eficaz de medidas de prevencdo e controle, e a adogcdo de intervencdes
terapéuticas adequadas. Essas a¢Bes sdo essenciais para reduzir complicagdes, sequelas e 6bitos.
O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificagdo Compulséria de Doencas e Agravos,
orienta 0 monitoramento continuo dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita, com
notificagdes semanais nos niveis municipal, estadual e federal, além da notificacdo de surtos da
doenca (Brasil, 2017;2024).

A notificacdo deve se concentrar nos casos de toxoplasmose contraida durante a
gravidez e nos casos de toxoplasmose congénita. E crucial que os servicos de satide monitorem
as gestantes com imunossupressdo que apresentem toxoplasmose cronica, devido ao risco de
reaparecimento da doenca. Embora ndo haja um formulario especifico de notifica¢do no Sinan,
sugere-se que o caso provavel seja registrado como caso suspeito (Brasil, 2017;2024).
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13 FLUXOGRAMAS

A triagem para toxoplasmose no pré-natal € fundamental para a identificacdo precoce
da infeccdo e a prevencdo de formas graves da doenca congénita. A conduta clinica varia
conforme a idade gestacional no momento da primeira sorologia. Este analisa dois fluxogramas
voltados para gestantes imunocompetentes, diferenciando a abordagem para aquelas que
realizam a sorologia até 16 semanas (Fluxograma I) e para aquelas que a realizam apés 16

semanas (Fluxograma I1).

Fluxograma | — Primeira Sorologia Até 16 Semanas

A triagem comecga com o acolhimento da gestante e a analise da sorologia anterior, se
disponivel. Quando a gestante apresenta 1gG positivo e IgM negativo ou positivo de uma
gestacdo anterior, ndo é necessario solicitar nova sorologia, devendo-se apenas reforcar as
orientagdes de prevencao.

Se a sorologia for negativa ou desconhecida, € indicado repetir 0s exames
periodicamente durante a gestacdo. Quando a primeira sorologia mostra IgG positivo e IgM
negativo, considera-se infeccdo antiga, sem necessidade de intervencdo especifica. Se 1gG e
IgM forem positivos, realiza-se o teste de avidez de IgG: uma alta avidez confirma infeccao
prévia, enquanto uma avidez baixa ou intermediaria sugere infecgdo recente, indicando o inicio
do tratamento com espiramicina e avaliacdo para possivel amniocentese apds 18 semanas.

Em situacfes em que o IgG é negativo e o IgM é positivo, infere-se uma infec¢do muito
recente ou um possivel falso-positivo. Nesses casos, recomenda-se iniciar espiramicina
imediatamente e repetir a sorologia em duas a trés semanas para confirmar a soroconversao,
caracterizando infeccdo aguda. O PCR do liquido amni6tico e a ultrassonografia fetal auxiliam
no monitoramento e no ajuste da terapéutica. Assim, até 16 semanas, o teste de avidez de IgG
é uma ferramenta fundamental para diferenciar infecgdes antigas de recentes e orientar a

conduta clinica.

Fluxograma Il — Primeira Sorologia Ap6s 16 Semanas

No Fluxograma I, aplicavel quando a primeira sorologia ocorre apds 16 semanas de

gestacdo, o acolhimento segue a mesma logica inicial, porém a interpretacdo dos resultados
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difere. Apds esse periodo, o teste de avidez de 1gG perde seu valor para confirmar ou excluir
infeccdo recente, sendo a soroconversdo o principal critério diagnostico.

Se a gestante apresenta IgG positivo e IgM negativo, presume-se infeccao prévia, exceto
se ndo houver histdrico de sorologia anterior, caso em que a possibilidade de infeccdo recente
deve ser considerada. Quando ha positividade de IgM isoladamente ou concomitancia de IgM
e 1gG positivos, o tratamento com espiramicina deve ser iniciado imediatamente, repetindo-se
a sorologia em duas a trés semanas.

Confirmada a infeccdo aguda, a gestante deve ser encaminhada para pré-natal de alto
risco e o esquema terapéutico deve ser ajustado para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
(SD/P/AF). Além disso, realiza-se 0 monitoramento ultrassonografico fetal e, se indicado, a
pesquisa do DNA do parasito no liquido amniético.

A distingdo entre os fluxogramas esta na estratégia diagnostica conforme a idade
gestacional. Até 16 semanas, a avidez de IgG é central para definir a cronologia da infeccdo,
enquanto apos 16 semanas a prioridade é a deteccdo da soroconversdo. Em ambos os casos, a
triagem eficaz e o inicio precoce do tratamento sdo essenciais para reduzir o risco de

transmissdo vertical e proteger a satde fetal.



Fluxograma 1 - Triagem da toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada até 16 semanas de gestacéo

12 SOROLOGIA
DO PRE-NATAL

Verificar resultado para toxoplasmose
realizada em gestacg&o anterior:
-IgG (+) e IgM ( - ou +): nao solicitar

(Até 16 semanas)

sorologia; prevengao da infecgao
- 1gG (-) e IgM (-) ou sorologia
desconhecida: seguir fluxograma

Solicitar IgG e IgM

v

- Se reagentes: realizar teste
de avidez de IgG na mesma
amostra

N3o é possivel realizar
teste de avidez:

—» - Coletar nova amostra o

mais rapido possivel até
16 semanas de gestacao

|

|

19G (-) e IgM (+)

I9G (-) e 1gM (-)

¥

Repetir sorologia em 2 -3
semanas

¥

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

IgM (- ou +) e IgG (-)

IgM e IgG (+): INFECCAO
AGUDA
MANTER ESPIRAMICINA

Repetir sorologia a cada 3 meses
(idealmente a cada més) e no parto*
Persisténcia soronegativa: realizar
ultima sorologia 2 a 4 semanas apos

Prevencio primaria

parto

|

}

IgG (+) e IgM (+)

19G (+) e IgM (-)

!

|

Iniciar espiramicina
imediatamente

¥

.| Possibilidade de infecgao

I—‘ |

INTERROMPER uso de espiramicina
- Fazer prevencg&o da infecg@o e repetir sorologia apos 1 més. Se
sorologia persistir inalterada, consdierar gestante suscetivel;
repetir sorologia a cada 3 meses (idealmente a cada més) e no

parto *

~

durante a gestagdo

Infeccdo ocorrida ha mais de seis
meses:
Gestante com infeccdo adquirida antes
da gravidez
N&o ha necessidade de novas sorologias
- Manter orientagdes para prevengao da

Encaminhar para pré -natal de alto
risco para realizar amniocentese apos
18 semanas de gestagdo (minimo de 4

semanas apés provavel infecgio)

- Ultrassom fetal mensal ou bimensal
- Manter espiramicina até amniocentese

infecgéo.
Verificar
teste de
avidez
+ de IgG
Baixa ou moderada A
avidez de IgG _l IgM e 1gG em Alta avidez
indices baixos,
¥ proximos do cut ¥
off**
IgM e IgG (+) ou em Provavel infecgédo
elevagao - provavel ¥ anterior & gestagio
INFECCAO AGUDA

A partir ge 16 semanas, Nao é possivel fazer
substituir espiramicina por 4= P

SD/P/AF*** amniocentese
Possivel fazer amniocentese

e pesquisa do DNA do

parasito (PCR) do LA

3
PCR LA (+) efou alteragao

no ultrassom fetal compativel =i
com infecgdo congénita

Substituir espiramicina por
SD/P/AF e manter até o
parto

-0

.

PCR LA (-) e ultrassom fetal

normal

. Considerar manter espiramicina ou
substituir por SD/P/AF até o parto

-]

Repetir IgM e 1gG
apos 2-3 semanas

v

¥

Interromper uso de
espiramicina

Se IgG persistir com
indices muito baixos e

@ estaveis: discutir caso com

Fonte: Adaptado de Brasil, 2020a.

Centro de Referénica

¥

Manter pré -natal
de risco habitual
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Fluxograma 2 - Triagem da toxoplasmose no

12 SOROLOGIA
DO PRE-NATAL
(Apos 16 semanas)

Infecgdo muito recente ou

Verificar resultado de sorologia para
toxoplasmose realizada em gestacéo

anterior:

-1gG (+) e IgM (- ou +): ndo solicitar =-»>
sorologia; prevencéo da infeccéo
-1gG (-) e IgM (-) ou sorologia

desconhecida: seguir fluxograma

Solicitar IgG e IgM
Teste de avidez de IgG apos 16
semanas de gestacéo
geralmente n&o confirma ou
exclui infecgio aguda

pré-natal: primeira sorologia realizada com mais de 16 semanas de gestacdo

v

IgM falso positivo
- Iniciar espiramicina
imediatamente

L

19G (-) e IgM (+)

'

h 2

L 4

1gG (-) e IgM (

-

{

'

19G (+) e IgM (+)

]

Repetir sorologiaem 2 -3
semanas, se:
IgM (+ ou -) e 1gG (-)

IgM (+) e 19G (+) _
PROVAVEL INFECCAO
AGUDA

¥

¥

Interromper o uso de
espiramicina e seguir
fluxograma para gestantes
soronegativas (suscetiveis)

- Encaminhar para o pré -natal de
alto risco para realizar
amniocentese apos 18 semanas de
gestacao (minimo de 4 apos
provavel infecgéo)

- Iniciar SD/P/AF IMEDIATAMENTE
- Se tiver sido iniciado espiramicina e
nao for possivel realizar
amniocentese, substituir espiramicina
por SD/P/AF e manter até o parto
-Ultrassom fetal mensal ou bimensal

Prevencao primaria
Repetir sorologia a cada 3 meses
(idealmente a cada més) e no parto*
Persisténcia soronegativa: realizar
ultima sorologia 2 a 4 semanas apos

parto

v

.

PCR LA (+) ou nao realizado e/ou
alteragdo no ultrassom fetal compativel

com infecgdo congénita

PCR LA (-) e ultrassom
fetal normal

1

parto

Manter SD/P/AF até o

¥

Considerar substituir
SD/P/AF por espiramicina
ou manter SD/P/AF até o

parto

Importante: conferir se a
gestante realizou sorologia
para toxoplasmose antes
da atual gestagao (ver
primeiro quadro desse
fluxograma)

Se sorologia anterior a
gestagéo € desconhecida
ou negativa, é provavel que
a infecgao tenha ocorrido
na atual gestacdo - seguir
com fluxograma

]

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

'

I9G (+) e IgM ()

|
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Infecgédo provavelmente
ocorreu ha pelo menos seis
meses: gestante com provavel
infeccao anterior a gestacao
- Pré-natal de risco habitual

Porém, ndo pode ser
totalmente excluida a
possibilidade de
infecgao no inicio da
l' q gestagéo ou p[éxima

a concepegao,
principalmente se a
sorologia for
realizada no terceiro
trimestre

Conferir se a gestatne realizou
sorologia para toxoplasmose
antes da atual gestacgéo (ver

primeiro quadro desse
fluxograma e abaixo).

1
A k 4

i

I9G (-) e IgM (+) I9G (+) e IgM (- ou +)

Iniciar espiramicina
Repetir IgG e IgM apés 2 -
3 semanas

| ¥

Verificar se intervalo de

]

IgM (+) e IgG (+)

!

tempo entre as sorologias

- Infecgao anteiror &

(negativa antes da 'gestagéo .
= - - Pré-natal de risco
gestagao e postivia na habitual
gestagdo). Discutir caso Mant x
com Centro de - Manter ?rev?ngao da
Referéncia. niecgo

O

Se IgG persistir com
indices muito baixos e
estaveis: discutir caso

com Centro de Referéncia

ante: Adaptado de Brasil, 2020a.
Legenda: SD — Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amniotico
Referéncia: BRASIL, 2020a com a coordenacdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
AMNIOCENTESE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE ESCLARECIDO: AMNIOCENTESE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus capitulos IV “Direitos Humanos” (Artigos
22 e 24) e V “Relacio com Pacientes e Familiares” (Artigos 31,32 e 34):

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de préaticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promocdo de salde e de prevencéo,
diagnostico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o0 prognostico, 0s riscos e 0s objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal.

Conforme a Lei 8.078 de 11/09/1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor:

Capitulo 1V Da Qualidade de Produtos e Servicos, da Prevencdo e da Reparacdo dos
Danos Secdo | Da Protecdo a Saude e Seguranca.

Art. 9° - O fornecedor de produtos e servicos potencialmente nocivos ou perigosos a satde ou
seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou
periculosidade, sem prejuizo da adoc¢do de outras medidas cabiveis em cada caso concreto.

Capitulo V Das Praticas Comerciais Secédo 1V Das Praticas Abusivas

Art. 39 - E vedado ao fornecedor ou servicos dentre outras préaticas abusivas: VI-executar
servicos sem a prévia elaboracdo de orcamento e autorizacdo expressa do consumidor,
ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO MEDICO

PACIENTE

PROCEDIMENTO MEDICO: AMNIOCENTESE
Nome do Paciente:

Numero do Prontuario: Numero do Atendimento:

Data de Nascimento:

Enderego:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefone:
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NUmero do Registro Geral: Orgéao Expedidor:
Data de Emisséo:

Numero do CPF:

Nome da Méae/ Responsavel
(*quando a paciente for menor de idade)

Por este instrumento particular a paciente ou 0 seu
responsavel legal Sr. @
,declara,

para todos os fins legais , especialmente do disposto no artigo 39 da Lei 8.078/90 que da plena
autorizacao ao @) médico @ assistente, Dr. @)
, inscrito (a) no Conselho

Regional de Medicina (CRM) sob 0
namero , instituicdo , para

proceder investigagdes necessarias ao diagnostico do seu estado de salde, bem como executar 0
procedimento invasivo denominado “AMINIOCENTESE”, mediante puncdo abdominal para obter
amostra do liquido amnidético e que tal procedimento possa requerer outras condutas médicas, podendo
o referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de satde. Declara, outrossim, que o
referido (a) médico (a), atendendo ao disposto nos artigos 22, 24, 31, 32 e 34 do cddigo de ética Médica
e no artigo 9 da Lei 8.078/90 (acima transcritos) e ap0s a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu
a realizagcdo desse procedimento citado anteriormente, prestando informacgOes detalhadas sobre o
diagndstico e sobre o procedimento a ser adotado no exame sugerido e ora autorizado, especialmente as
que se seguem:

DEFINICAO DO PROCEDIMENTO A SER REALIZADO: A amniocentese é um procedimento
realizado através de uma punc¢édo abdominal, guiada por ultrassonografia e tem como objetivo
coletar uma amostra do liquido amniotico da gestante para analisar aspectos como: idade
gestacional, desenvolvimento fetal, alteragdes genéticas no feto, Infecches fetais,
como toxoplasmose, citomegalovirus ou Zika; desenvolvimento fetal, maturidade fetal,
avaliacdo de doencas metabdlicas e/ou malformacGes fetais, amnionite, isoimunizacdo fetal
e/ou tratamento de hidramnios, entre outras situacdes clinicas especificas.

QOMPLICAQC)ES/RISCOS GERAIS: Os riscos associados a amniocentese sdo reduzidos.
E um exame seguro, de rapida execucdo e de pouco desconforto para a gestante. Contudo,
como em qualquer outro procedimento médico, existem alguns riscos como:

1. A probabilidade de perda fetal associada ao procedimento de amniocentese (ou ao parto
antecipado em gestacdes mais avancadas) é calculada em menos de 0,1%;
Enjoos;

Hemorragia vaginal, que vem acompanhado de colicas;

Infecdo uterina ou urinaria (que pode ser transmitida ao feto);

Perda escassa de liquido amniotico, ou algum desconforto abdominal;
Puncéo do cordéo;

Puncdo fetal;

Puncdo placentéria;

Rotura da bolsa d’agua ou corioamnionite;

10 Fracasso do procedimento.

wWooNUTk WD

E por se tratar de intervencédo invasiva durante a gravidez: relato que tenho conhecimento dos
resultados da negatividade das sorologias para: sifilis, hepatites B e C e HIV. E da necessidade
do uso de imunoglobulina anti-D pré-procedimento, caso o meu fator RH seja negativo.

Complicagdes, Observagdes ou Riscos Personalizados (Segundo o Quadro Clinico):


https://brasil.babycenter.com/a1500685/toxoplasmose-na-gravidez
https://brasil.babycenter.com/a2100171/citomegalov%C3%ADrus-na-gravidez
https://brasil.babycenter.com/a25013237/zika-na-gravidez
https://www.doutora-cegonha.com/cuidados-na-gravidez/infecao-urinaria-na-gravidez-sintomas-e-tratamento/
https://www.doutora-cegonha.com/glossario-gravidez/corioamnionite/
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CID:

Por fim, afirma ter sido informada sobre o exame sugerido e que suas duvidas e questdes foram
respondidas de maneira clara e compreensivel. Portanto, ap6s ler, compreender e aceitar as
explicagdes sobre os “RISCOS E COMPLICACOES” mais frequentes deste procedimento,
expressa seu TOTAL CONSENTIMENTO PARA A SUA REALIZAC}AO.

Nome completo da Paciente ou Responsavel Legal
Registro Geral / CPF

Assinatura da Paciente ou Responsavel Legal

Assinatura e Carimbo do Médico (a) Assistente

Aracaju (SE) de de




ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO DE AGRAVOS

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

P Tipo de Notificagdo

Ficha de Toxoplasmose Gestacional - 098.6

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

2- Individual J

2 Agravo/doenca (poencas por ario i a gravidez, o parto e o puerpério) |C6digo (CID10 Data da Notificacéo
§ Toxoplamose Gestacional 098.6 | J
E Eﬂ F Municipio de Notificagdo Codlgo (IBGE)
: .

FI Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo J Data dos anem:)s Smtomas J

1 1 | |

P Nome do Paciente E] Data de Nasmmento
= J | J
=

Gestante Ra(;a/Cor
2 (ou) laade D Sexg F - Feminino D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D D
] i 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4-Ano 4 Iade gestacional [gnomda 4-Parda___5-Indigena__9- lgnorado
o Escolandade
= * a 4* série do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
= 3-5" 4 8° série |noomp|ela do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamen(al complelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7- o superior il ao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
=3
z F] Numero do Cartao SUS P Nome da mae
| 11 III[IIIIIJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
L1 1 1 1

2 @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
=
3 I I |
2 ?‘ Numero ?]Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
3
-]
B F Geo campo 2 JF Ponto de Referéncia JP CEP
=
= L1

I B

[28] (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
A

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Concluséo

’g] Data da Investigagéo F‘ Classificagao Final [l P Critério de Confirmagao/Descarte
| J

O

1 - Confirmado

2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

Local Provavel da Fonte de Infecgao

m O caso é autoctone do municipio de residéncia? ‘:l UF m Pais
1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J

Municipio

Conclusio

| Co'digo (IBGE) J Distrito JP Bairro
I 1

m Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugéo do Caso clo_—|
1-Sim 2-Nzo 9 - Ignorado - Cura/Melhora 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignora;

— ~— — { NN R N A N 2 A

m Data do Obito
I T T

J

m Data do Encerramento
Ll

(

Informag6es complementares e observagées ]

Resultado dos

Exames Sorolégicos

Manifestacdo Clinica

Exame(s) de Imagem e os principais achados

Conduta Terapéutica

(Prescrigao Medica o Exocugao)

[Observacdes adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Cod. da Unid. de Saude

JtIIIIIIJ

{ Nome
L

Investigador

J L Funcéo Assinatura

Notificagdo/conclusao

Sinan NET SES-MG 05/07/2019
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