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1ª consulta do pré-natal
até 12 semanas

Amostra de sangue seco em papel filtro 
(punção digital)

IgG e IgM - Nupad

1ª amostra

IgM e IgG negativos
SUSCETÍVEL

IgM e IgG negativos
SUSCETÍVEL

16 – 18 semanas IG
IgM e IgG em sangue seco - Nupad

2ª amostra

20 – 22 semanas IG
IgM e IgG em sangue seco - Nupad

3ª amostraResultado negativo

24 – 26 semanas IG
IgM e IgG em soro - Lab. da PBH

4ª amostraResultado negativo

32 – 34 semanas IG
IgM e IgG em soro - Lab. da PBH

28 – 30 semanas IG
IgM e IgG em sangue seco - Nupad

5ª amostra

6ª amostra

Resultado negativo

Resultado negativo

Resultado negativo

IgM Anti-Toxoplasma gondii no teste de triagem neonatal

Protocolo do Programa em Belo Horizonte
GESTANTE SUSCETÍVEL

PROGRAMA de CONTROLE da TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Protocolo do Programa em Belo Horizonte

GESTANTE SUSCETÍVEL

Resultados discordantes 
em sangue seco e soro:
Nova amostra em soro 

para IgM, IgG, Avidez IgG
pelo método ELFA 

(Nupad) 

Amostra de soro (punção venosa)
IgG e IgM – Lab. da PBH 

(se IgM positiva, Avidez de IgG)



1ª consulta do pré-natal
até 12 semanas

Amostra de sangue seco em papel filtro 
(punção digital)

IgG e IgM - Nupad

1ª amostra

Avidez de IgG – PBH
Alta Avidez de IgG

IgM e IgG
positivos

NÃO repetir exames para toxoplasmose
(Pré-natal na Unidade Básica de Saúde)

2ª amostra

IgM e IgG positivos, Avidez IgG baixa

IgM anti-Toxoplasma gondii no teste de triagem neonatal
Criança com toxoplasmose congênita suspeita ou confirmada 

SUBSTITUIR espiramicina por sulfadiazina
+ pirimetamina + ácido folínico;

PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO

Manter espiramicina até o parto;

PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO

Protocolo do Programa em Belo Horizonte
GESTANTE COM POSSÍVEL INFECÇÃO AGUDA

Amostra de soro (punção venosa)
IgG e IgM – Lab. da PBH 

(se IgM positiva, Avidez de IgG)

Avidez de IgG – PBH
Baixa Avidez IgG

INFECÇÃO AGUDA PROVÁVEL

Nova amostra soro - IgM, IgG, Avidez 
IgG – método ELFA – Nupad;
Iniciar espiramicina – 3 g/dia

≥ 18 semanas IG
PCR em Líquido Amniótico – Coleta na 

rede de saúde e exame no Nupad

PCR negativoPCR positivo

INFECÇÃO ANTERIOR À GESTAÇÃO

PROGRAMA de CONTROLE da TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Protocolo do Programa em Belo Horizonte

GESTANTE COM PROVÁVEL INFECÇÃO AGUDA

Resultados discordantes 
em sangue seco e soro:
Nova amostra em soro 

para IgM, IgG, Avidez IgG
pelo método ELFA 

(Nupad) 



1ª consulta do pré-natal
até 12 semanas

Amostra de soro (punção venosa)
IgG e IgM – Lab. da PBH 

(se IgM positiva, Avidez de IgG)

Amostra de sangue seco em papel filtro 
(punção digital)

IgG e IgM - Nupad
1ª amostra

IgM e IgG negativos
SUSCETÍVEL

IgM e IgG negativos
SUSCETÍVEL

16 – 18 semanas IG
IgM e IgG em sangue seco - Nupad

2ª amostra

20 – 22 semanas IG
IgM e IgG em sangue seco - Nupad

3ª amostraResultado negativo

Colher soro imediatamente: 
IgM, IgG, Avidez IgG – ELFA - Nupad

Resultado IgM positivo, IgG indeterminado 

PCR negativo

26 semanas IG
PCR líquido amniótico - Nupad

Resultado IgM positivo, IgG positivo, Avidez IgG baixa

Início tratamento 
(SD+P+AF)

PCR positivo

Manter esquema terapêutico.
Avaliar criança após nascimento 

e iniciar tratamento precoce.

SOROCONVERSÃO

NÃO SIGNIFICA SEM INFECÇÃO
Modificar esquema terapêutico 

para espiramicina.
Avaliar criança após nascimento

IgM anti-Toxoplasma gondii no teste de triagem neonatal

Protocolo do Programa em Belo Horizonte
GESTANTE COM INFECÇÃO AGUDA CONFIRMADA

PROGRAMA de CONTROLE da TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Protocolo do Programa em Belo Horizonte

GESTANTE COM INFECÇÃO AGUDA CONFIRMADA

Resultados discordantes 
em sangue seco e soro:
Nova amostra em soro 

para IgM, IgG, Avidez IgG
pelo método ELFA 

(Nupad) 


