ANEXOI1. FLUXOGRAMA: RASTREAMENTO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE
NA GESTACAO (adaptado de Protocolos da Atenciio Basica. Ministério da Saude. Brasil. 2016'4)

» A maioria dos casos de toxoplasmose pode
acontecer sem sintomas ou com sintomas
inespecificos. Os casos positivos precisam
ser notificados.
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e Confirmada a infec¢@o aguda antes da 30" semana, deve-se manter a espiramicina
(1 g-3.000.000 UI), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da gravidez.

e Se ainfeccdo se der apos a 30* semana ou comprovagdo de comprometimento
fetal, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno: pirimetamina (25 mg),
de 12/12 horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via oral;

e acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a prevencdo de aplasia
medular causada pela pirimetamina.

e Naio utilizar a pirimetamina no primeiro trimestre.

¢ Se ha suspeita de infeccdo aguda materna, deve-se encaminhar a gestante para
centro especializado em medicina fetal para realizagdo de amniocentese, visando
avaliar a presenca de infecgao fetal por analise do liquido amniético por meio de
PCR.

e Se idade gestacional > 30 semanas, ndo ¢ necessario avaliar o liquido amnidtico. Inicia-se
esquema triplice pela alta probabilidade de infecgdo fetal.

e QGestantes imunes devem receber profilaxia nos casos de imunossupressdo, como as
portadoras de HIV. Nestes casos ha risco de reativacdo da doenga com possibilidade de
transmissdo vertical. Estas pacientes devem ser avaliadas individualmente de acordo com a
contagem de linfocitos CD4. Nos casos de soro-conversdo acima de 30 semanas, quando ndo
estd indicado o procedimento invasivo, o tratamento deve ser iniciado mesmo sem a
confirmacao da infeccdo fetal.

e Durante o tratamento com o esquema triplice € necessario realizar hemograma com
leucograma 4 cada duas semanas para rastrear anemia megaloblastica e neutropenia. Frente a
anemia megaloblastica ou neutropenia inferior a 1500/mm?, deve-se suspender a PS, manter
o0 acido folinico e introduzir espiramicina. Novo teste deve ser realizado ap6s uma semana e
reiniciar tratamento anterior de acordo com o resultado.

e Acompanhar com ultrassonografia para avaliacdo de alteragdes morfologicas fetais.




