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NOTA TECNICA N2 05- DIA 03 de Outubro de 2023 (Atualizagdo em Tratamento)

Assunto: Informacdes técnicas e recomendacgdes sobre a vigilancia da Toxoplasmose no estado da Paraiba.

1.Contextualizagao

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii e apresenta quadro
clinico variado, desde infec¢do assintomatica, autolimitada e a manifestacGes sistémicas extremamente graves. Nos
guadros agudos pode causar febre, linfonodomegalias, mialgia e cefaleia. A transmissdao mais comum ocorre por via
oral (ingestdo de agua e/ou alimentos contaminados) e congénita (transmissdo transplacentaria). Sendo rara a
transmissdo por inalagdo de aerossdis, inoculagdo acidental, transplante de érgdos e transfusdo sanguinea.

Cerca de 40% das gestantes infectadas pelo Toxoplasma gondii, irdao transmitir o patégeno ao feto pela via
hematogénica transplacentdria. Este risco aumenta significativamente, de acordo com a idade gestacional em que
ocorre a infecgao.

A maioria dos casos de toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos (RN) sdo assintomaticas ou com sintomas
inespecificos. Entretanto, as manifestacdes clinicas para a toxoplasmose congénita podem aparecer na adolescéncia
ou na idade adulta. Enquanto que para as gestantes existe o risco aumentado de abortamento e o RN pode apresentar
diversas complicacGes ao nascimento como: ictericia, macrocefalia, microcefalia, crises convulsivas, acometimento
visual em graus variados, surdez, sequelas motoras e retardo mental.

A Neurotoxoplasmose estd entre as infeccdes oportunistas definidoras de AIDS, ou seja, € uma manifestacao
de imunodeficiéncia avancada. A toxoplasmose é a causa mais comum de lesdes expansivas cerebrais em Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS sem controle eficaz de patologia de base.

Apds a infec¢do aguda, o parasita persiste por toda a vida do hospedeiro sem apresentar repercussdes clinicas
em pessoas imunocompetentes, podendo reativar se a pessoa se tornar imunossuprimida.

2.DEFINICAO DE CASO

2.1 TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA DURANTE A GESTACIT\O
v Caso Suspeito
e Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgManti-T. gondii reagente ou indeterminado.
e Gestante que apresentar histéria clinica compativel com toxoplasmose adquirida apds a concepgao.
e Gestante que apresentar ultrassonografia obstétrica sugestiva de toxoplasmose congénita.
e Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose.

v’ Caso Provével(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG, com avidez de IgG baixa ou intermediaria em qualquer idade
gestacional.

e Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas semanas e IgM
reagente.
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e Primeira sorologia realizada apds 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado para anticorpos
IgG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dL ou de acordo com a metodologia utilizada) e IgM reagente.

v’ Caso Confirmado(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e Soroconversado de anticorpos IgG e IgManti-T. gondii durante o periodo gestacional.

e Deteccdo de DNA do T. gondii em amostra de liquido amnidtico, em tecido placentario, fetal ou de 6rgaos
(exame anatomopatoldgico, cultivo de tecido ou bioensaio).

o Mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.

v’ Caso Descartado(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e IgG reagente mais de trés meses antes da concepg¢do (em caso de IgM positiva, considera-se residual,
portanto, gestante com infec¢do crénica, anterior a gestacao).

e indice de avidez de IgG alto, colhido com até 16 semanas de gestag3o.

e Duas amostras de IgG negativas para T. gondii (colhidas com intervalo de duas a trés semanas), apesar de
IgM reagente (resultado falso-positivo para IgM; portanto, considerar gestante suscetivel).

CONSIDERAGOES IMPORTANTES (BRASIL, 2021):

1. Gestantes que apresentem resultados ndo reagentes para anticorpos IgM e IgG sdo suscetiveis, ou seja,
nunca tiveram toxoplasmose. Dessa forma, sdo muito mais vulnerdveis a adquirir a infeccdo durante a gestacao.

2. Se nas primeiras 16 semanas gestacionais o primeiro exame solicitado detectar anticorpos IgG e IgM
reagentes, deve ser feito o teste de avidez de IgG na mesma amostra de soro, sem aguardar nova requisicdo médica.

3. Ndo sdo requeridos exames de avidez apds a 162 semana de gestagdo, pois, apds esse periodo, a avidez alta
nao descarta a infeccdo adquirida durante a gestacao.

4. Ressalta-se que a avidez dos anticorpos 1gG pode permanecer baixa por mais tempo em algumas pessoas,
ndo sendo a avidez baixa uma certeza de infec¢do recente.

5. No caso de gestantes imunocomprometidas com infeccdo cronica (IgG reagente prévia a gestacao), é
possivel ocorrer transmissado transplacentdria por reativagdo da infec¢do. Essas gestantes devem ser acompanhadas
por um infectologista para investigagdo apropriada.

6. Todas as gestantes, suscetiveis ou ndo, devem ser periodicamente orientadas a respeito das medidas de
prevencdo primdria pelo risco de primo-infec¢do ou reinfecdo pelo T. gondii.

7. Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestagdo. Se possivel, a
sorologia deve ser repetida no momento do parto.

8. A reinfecgdo pode ser caracterizada, em uma gestante com infec¢do crénica pelo T. gondii e conhecida
auséncia de IgM, pela identificagdo de IgM reagente novamente, associada a eleva¢do do indice ou do titulo de IgG.

9. A reativacgdo, geralmente observada pelas lesGes inflamatdrias agudas na retina (retinocoroidite), pode ser
acompanhada, ou ndo, por elevagao dos titulos de I1gG, sem a detec¢do de IgM.

10. No caso de reativagdo de uma lesdo ocular em gestante imunocompetente, o tratamento estd indicado de
acordo com a localizacdo e a extensdo da lesdo, pois, até o momento, acredita-se que a multiplicacdo do parasito é
localizada e sem risco significativo para o feto. Na gestante imunocomprometida, embora incomum, o feto estd em
risco de infec¢do congénita, e a gestante deve ser tratada até o parto.
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11. Cada gestante deve ter apenas uma Ficha de Notificacdo no Sinan por fase aguda.

12. Ressalta-se a importancia de articular com a Coordenacdo Estadual de HIV/Aids o registro da gestante que
tem a doenca, devido as diferengas importantes nos formuldrios do Sinan.
13. Para analise das amostras seriadas, deve-se utilizar a mesma metodologia e no mesmo laboratério.

2.2 TOXOPLASMOSE CONGENITA

Todo o RN com suspeita para Toxoplasmose Congénita deve ser submetido a investigacdo completa para fins
de diagndstico, com exame clinico, neuroldgico, oftalmoldgico, hematoldgico e de fungdo hepatica.

v’ Caso Suspeito
e RN ou lactente menor de 6 meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada para toxoplasmose na

gestacao.

e RN ou lactente menor de 6 meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG anti- T. gondii
reagente.

e RN ou lactente menor de 6 meses com exame de imagem fetal ou pds-parto compativel com
toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.

v’ Caso Provavel(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e Sorologia indeterminada ou n3o reagente para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até 6 meses de idade e IgG anti-
T. gondii em titulos estaveis.

e Evoluiu ao 6bito antes de realizar exames confirmatdrios.

e Manifestagdes clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita e IgG anti-T. gondii
reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que ndo tenha coletado exames laboratoriais que excluam
outras infec¢Ges congénitas antes de completar 12 meses de idade.

e As criangas assintomaticas em investigacdo durante os primeiros 12 meses de vida.

v’ Caso Confirmado(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e Presenca de DNA de T. gondii em amostras de liquido amnidtico da mae ou em tecidos fetais, placenta ou
corddo umbilical, liquor, sangue ou urina da crianga; bidpsia ou necrdpsia de crianga, aborto ou natimorto. A auséncia
do parasita na placenta ndo descarta o caso, visto que a sensibilidade do PCR é de aproximadamente 70%.

e Resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até 6 meses de vida.

e Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo em pelo menos duas amostras seriadas com
intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12 meses de vida.

¢ |gG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade.

¢ Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo cerebral (ou associagdes entre os sinais) com IgG reagente
e afastadas outras infeccbes congénitas (citomegalovirus, herpes simples, rubéola, sifilis, arboviroses) e mae com
toxoplasmose confirmada na gestacao.

e Aborto ou natimorto cuja mde apresente testes confirmatérios para toxoplasmose aguda, realizados
durante o pré-natal, no momento do parto ou da curetagem.
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v’ Caso descartado(Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdes)

e RN com IgG anti-T. gondii negativa ao nascer, que se mantém negativa na auséncia de tratamento,
decorridas trés semanas do nascimento.

e Negativacao dos titulos de IgG anti-T. gondii na auséncia de tratamento especifico.

e Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativa¢gdo como critério para caso descartado sé deve ser
considerada definitiva no minimo dois meses apds a suspensao das drogas antiparasitarias.

CONSIDERAGOES IMPORTANTES (BRASIL, 2021):

1. Fazem parte da investigacdo do RN suspeito para toxoplasmose congénita o exame oftalmoldgico
completo com fundoscopia, o exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada) e o hemograma
com plaquetas.

2. O exame do liquor é indicado para os pacientes com alteracdes neuroldgicas clinicas e/ou de imagem e
diagnéstico confirmado de tomografia de cranio.

3. Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes manifesta¢des: retinocoroidite,
calcificacdes intracranianas, dilatacdo dos ventriculos cerebrais, micro ou macrocefalia, ictericia com predominio de
bilirrubina direta, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia.

4. Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA negativas no primeiro
semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois meses a sorologia para acompanhamento de IgG até
confirmacdo ou a exclusdo da infeccdo. Nesses casos, a técnica usada para IgG deve incluir diluicdes que resultem na
guantificacdo exata, permitindo comparacdo entre os titulos; e os testes seriados precisam ser feitos pela mesma
técnica, de preferéncia no mesmo laboratério.

5. Os dbitos ou abortos suspeitos ou confirmados devem ser notificados e investigados utilizando-se a Ficha
de Notificagdo/Conclusdo: o registro do nome deve ser “RN de nome da mae”; na “Evolucgido” (variavel 41 da ficha),
marcar a op¢do “2 — Obito pelo agravo notificado”, informar a ocorréncia do aborto ou da natimortalidade no campo
das “Observacgdes adicionais”.

3. VIGILANCIA E NOTIFICACAO

A toxoplasmose adquirida na gestacdo e toxoplasmose congénita sdo de notificacdo compulsoéria,
recomenda-se monitoramento semanal e notificacdo focada nos casos suspeitos e confirmados. Os servicos de satude
também devem estar atentos as gestantes imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose crénica, devido a
possibilidade de reativagdo da doencga.

Enquanto nao ha ficha de notificacdo no Sinan especifica, recomenda-se que o caso provavel seja notificado
como caso suspeito. Sendo a toxoplasmose gestacional notificada para “Doengas causadas por protozodrios
complicando a gravidez, o parto e o puerpério” (CID-10: 098.6) e Toxoplasmose Congénita (CID-10: P37.1) com
prazos para encerramento da notificacdo (300 dias para a forma Gestacional e de 420 dias para a Congénita), deve-
se habilitar o fluxo de retorno na ficha de notificagao, quando notificado fora do municipio de residéncia da pessoa
com Toxoplasmose.

Para a notificagdo de Toxoplasmose Gestacional, deve-se especificar o periodo gestacional, no Campo 12-
“Gestante”.
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A equipe de vigilancia epidemiolégica, de atencao bdsica, especializada ou hospitalar devem se articular para
gue os casos em gestantes e em RN sejam notificados, diagnosticados, tratados e investigados oportunamente. Para
realizacdo de investigacdo epidemioldgica e visualizacdo de medidas preventivas recomenda-se consultar o Guia de
Vigilancia Epidemioldgica (Brasil, 2021).

4.DIAGNOSTICO

O diagnéstico de Toxoplasmose por vezes pode ser complexo, dificultando dessa forma a distin¢do da infecgdo
fase aguda da crdnica, sendo necessario a associacdo entre manifestacdes clinicas, o risco para o adoecimento, a
confirmacdo por meio de estudos soroldgicos, e em alguns casos, os exames de imagem e os métodos moleculares.

O diagnéstico é baseado principalmente em métodos indiretos como sorologia, mais também em métodos de
deteccdo direta do parasito, sendo necessario, muitas vezes, combinar métodos diferentes para alcancar a avaliacao
adequada.

Para fins de diagndstico os métodos utilizados para confirmacdo dos casos pelos Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACEN) tem sido a sorologia I1gM, 1gG, e a avidez de IgG. Ocasionalmente, realizam-se IgA e PCR. De
acordo com o LACEN-PB sobre o envio de amostras é importante seguir as orientacGes:

GESTANTE ATE 16 SEMANAS DE GESTACAO
PACIENTE CONDUTA
Encaminhar ao Lacen PB a mesma amostra, ou
) coletar nova amostra, o mais rdpido possivel até
Gestante com sorologia reagente para IgM e IgG N L
16 semanas de gestacdo para realizacdo do
teste de Avidez.
Se o resultado do teste de Avidez for muito

. - Repetir IgM e I1gG apds 2 a 3 semanas
baixo, préximo ao cut off

GESTANTE APOS 16 SEMANAS DE GESTACAO
Gestante com sorologia IgG e IgM reagentes em

- . . , . Repetir IgM e I1gG apds 2 a 3 semanas
indices muito baixos préximos ao cut off

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211 -9103 /3211 -9104



NOTA TE’CN ICA NO: 05 SECRETARIA DE ESTADO 1

DA SAUDE
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Executiva de Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemiolégica Doencgas e Agravos

Transmissiveis

RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
PACIENTE CONDUTA

Mae com infec¢do aguda na gestacdo (provdvel Realizar sorologia simultdanea na mae e filho.
ou confirmada). Mae: IgG e IgM, RN: IgG, IgM e IgA.

Mae com IgG reagente e IgM reagente ou nao e . ) .
. Repetir a sorologia da crianga em 2 semanas.
RN IgG, IgM e IgA nao reagentes

Mae com IgG nao reagente e IgM reagente ou . i . .
. Repetir a sorologia da mae e crianca
nao e RN IgG (+ ou -) e IgM ou IgA reagentes

Mae com IgG e IgM reagente e IgG reagente ou . . .
. . Repetir a sorologia da crianga em 2 semanas
nao e RN, IgM e IgA nao reagentes

Mae com IgG e IgM nao reagentes, RN com IgG, . . N .
. , L Repetir sorologia da mae (IgG, IgM) e da crianca
IgM e IgA nao reagentes, porém com sinais e
i ] N o (IgM, 1gG e IgA) em 2 semanas.
sintomas de infeccdo congénita

ARMAZENAMENTO E ENVIO DAS AMOSTRAS
Tipo de Amostra: Soro - Volume ideal: 2mL
Armazenamento e Conservacgao Acondicionamento e transporte

Conservar o soro a 4°C (geladeira) por no | Acondicionar o tubo contendo o soro em
maximo 48h apods este periodo conservar a - | estante e colocar dentro da caixa de transporte
209C (freezer) até o envio ao Lacen PB. a amostra biolégica com gelo reciclavel.
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5.TRATAMENTO

v" Toxoplasmose Gestacional

e Caso o diagndstico seja estabelecido antes da 162 semana de Gestagao:
Iniciar Espiramicina (Rovamicina)- 500mg (1,5MUI) de 8-8h, Via Oral, e solicitar PCR do liquido amniético
a partir da 182 semana, além de Ultrassonografia fetal.

e (Caso o diagnostico ocorra apds a 162 semana de Gestacdo deve ser iniciado esquema triplice com
Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico e solicitar PCR do liquido amnidtico por amniocentese (realizar
preferencialmente apds 182 semana) e Ultrassonografia fetal. O esquema triplice consiste em:

Sulfadiazina (500mg): 02 cp, VO de 8/8 horas, Via Oral;

Pirimetamina (25mg) 02 cp, VO, 1x/dia, Via Oral;

Acido Folinico (15 mg) — 01 cp, VO, 1x/dia, Via Oral.
OBS.: Fazer uso do Acido Folinico durante todo o periodo de uso da Pirimetamina até uma semana apds sua
interrupgao.

e Quando o diagndstico ocorre acima de 162 semanas ou é constatada infec¢do apds coleta de Liquido
amnidtico, que vem com evidéncia positiva OU se USG fetal demonstra sinais sugestivos de Toxoplasmose congénita,
Iniciar Esquema Triplice:

Sulfadiazina (500mg): 02 cp, VO de 8/8 horas, Via Oral;

Pirimetamina (25mg) 02 cp, VO, 1x/dia, Via Oral;

Acido Folinico (15 mg) — 01 cp, VO, 1x/dia, Via Oral.
OBS.: 1 - Fazer uso do Acido Folinico durante todo o periodo de uso da Pirimetamina até uma semana apds sua
interrupgao.
OBS.: 2 - Se paciente estiver em uso de Espiramicina, com os resultados positivos citados no ponto 3, TROCAR
Espiramicina pelo esquema triplice, mantendo até o parto.

e Quando PCR no liquido amnidtico negativo e USG fetal sem sinais sugestivos de Toxoplasmose
Congénita, manter Espiramicina até o final da gestacao.

ATENCAO: Sempre utilizar os fluxos (em anexo) para nortear condutas quando receber a paciente na 12 consulta
do pré-natal. Atentar aos pontos de corte da avidez de IgG que podem variar entre diferentes laboratérios.

ATENCAO: Em caso de desabastecimento por parte do Ministério da Satde, recomendamos a substituicdo dos
medicamentos conforme Nota Técnica N2 296/2023 — CGFME/DAF/SECTICS do Ministério da Saude.
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v" Toxoplasmose Congénita

Os RN sintomaticos e/ou assintomaticos que possuam exames laboratoriais confirmatérios de infec¢do
pelo Toxoplasma gondii devem ser tratados preferencialmente a partir da primeira semana de vida. As medicagGes
utilizadas sdo:

Sulfadiazina - 100mg/kg/dia via oral (VO) de 12/12horas.

Pirimetamina- 2mg/kg/dia, VO por dois dias, cada 12 horas e a seguir diminui para a dose de 1mg/kg/dia,
em dose Unica diaria.

Acido Folinico - para combater a a¢do antifélica da Pirimetamina, com supressdo medular, preconiza-se
10mg, trés vezes na semana. O acido folinico sé deve ser retirado uma semana apés a retirada da Pirimetamina.

A Sulfadiazina e a Pirimetamina associadas ao acido folinico sdo usados por seis meses sob monitoracado
hematoldgica semanal no primeiro més e, posteriormente, a cada 30 dias. No segundo periodo, nos ultimos seis
meses, a Sulfadiazina é usada diariamente e a Pirimetamina em dias alternados, trés vezes na semana. Se ocorrer
Neutropenia aumenta-se o acido folinico para 10mg diariamente e em situacdes graves, com leucécitos menor que
500/mm3, interrompe-se temporariamente a Pirimetamina.

Quando existe um comprometimento do Sistema Nervoso Central (proteina > 1g/dl) e/ou ocular, faz-se
necessaria associacdo da prednisona ao tratamento: 0,5mg/kg/dose a cada 12 horas, via oral, até redugdo do processo
inflamatdrio, em olhos e sistema nervoso central, geralmente por quatro semanas.

No caso das criangas diagnosticadas com HIV e que possuam infecgdo congénita por Toxoplasmose, ao
término do primeiro ano de tratamento, deve ser realizada profilaxia com Sulfadiazina, Pirimetamina e acido folinico
por tempo indeterminado, de acordo com as avaliacOes seriadas. Apds normalizacdo de quadro de encefalite, os
anticonvulsivantes podem ser descontinuados.

A Sociedade Brasileira de Infectologia e protocolos nacionais e internacionais informam que:

e A necessidade e o tempo de tratamento serdo determinados pelas manifestacdes, locais de
acometimento e principalmente estado imunolégico da pessoa que estd doente;

o Em relagdo aos imunocompetentes, esclarecem que, quando as manifestagées clinicas acontecem,

geralmente sdo benignas dispensando tratamento. Também nao é recomendado o tratamento profilatico;

e Ainfeccdo da retina (Coriorretinite) deve ser tratada;

e Infeccbes em imunocomprometidos sempre devem ser tratadas. Recomenda-se que todas as
pessoas que vivem com HIV e que apresentem sinais clinicos compativeis e exame de imagem sugestivo de
Neurotoxoplasmose sejam tratadas empiricamente para essa infec¢do. Uma sorologia IgG anti-T. gondii ndo
reagente torna o diagndstico menos provavel, mas ndo o exclui, devendo ser mantido o tratamento empirico até
defini¢ao diagndstica.

Caso ocorra um eventual desabastecimento, foram apresentadas alternativas terapéuticas, por
especialistas em literaturas cientificas, por meio da Nota Técnica n2446/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS.
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6. ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO

v' Toxoplasmose Adquirida durante a Gestacdo

Toda gestante com suspeita ou diagndstico de infeccdo adquirida na gestacdo deve ser acompanhada na
Atencao Primdria em Saude (APS) em conjunto com o pré-natal de alto risco, mesmo que ainda sem resultado de
teste de avidez ao 1gG, ou repeticdo das sorologias. O tratamento inicial na APS é fundamental para evitar infec¢do
fetal enquanto a paciente aguarda atendimento especializado. Caso os exames subsequentes ndo confirmem a
suspeita de infeccdo materna, retornar acompanhamento na APS.

Em situacGes de maior risco, a avaliacdo emergencial é mandatdria, ndo devendo esperar consulta
ambulatorial. As seguintes situa¢des indicam avalia¢do inicial em centro obstétrico ou emergéncia ginecoldgica:
e Pacientes imunossuprimidas com sintomas de toxoplasmose aguda/ reativada; ou
e Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de érgdo alvo (como coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite, miosite, entre outros).

E imprescindivel que a sorologia para toxoplasmose seja solicitada na 12 consulta de pré-natal, de
preferéncia no 12 trimestre.

As referéncias de ambulatoérios de Pré-natal de Alto Risco, sdo:
e 12 Macro: Maternidade Frei Damido ou Maternidade Candida Vargas ou Universitdrio Lauro
Wanderley.
e 22 Macro: Instituto de Saude Elpidio de Almeida.
e 32 Macro: Maternidade Peregrino Filho ou Regional de Cajazeiras.

v' Toxoplasmose Congénita

Toda crianga com suspeita ou diagndstico de infecgdo por Toxoplasmose Congénita deve ser acompanhada na
Atencgdo Primaria em Saude (APS) em conjunto com a Atengdo Especializada. O tratamento inicial é fundamental para
evitar complicagGes

Para casos de alteragao no teste do pezinho, o que inclui a Toxoplasmose Congénita, deve-se encaminharao
ambulatdriodo servigo de triagem neonatal de referéncia no Complexo Hospitalar Arlinda Marques.

Todo RN deve ser submetido ao exame de toxoplasmose congénita no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio
do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), conhecido como Teste do Pezinho, cujo objetivo é detectar
precocemente doengas congénitas.

Com o diagndstico confirmado para a toxoplasmose congénita, os recém nascidos devem ser
acompanhados/assistidos pelo Atengdo Primaria em Saude do municipio de residéncia, em conjunto com o
atendimento ambulatorial no Complexo Pediatrico Arlinda Marques - CPAM.
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7. DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PARA TOXOPLASMOSE

Para a solicitacdo de medicamentos para Toxoplasmose sera necessdria que o responsavel na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) envie as informacdes solicitadas para a Geréncia Regional de Saude (GRS) ou diretamente
para o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica Estadual (NAF).O usudrio ird ter acesso aos medicamentos por meio da
Secretaria Municipal de onde reside.

Os medicamentos para tratamento da Toxoplasmose, que sdo de competéncia do Ministério da Saude,
sdodisponibilizados desde 2018 pelo Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF): Espiramicina
1.500.000 Ul (comprimido), Pirimetamina 25mg (comprimido), Sulfadiazina 500mg(comprimido).

7.1 As informagdes necessdrias para solicitagdo de medicamentos para Toxoplasmose devem ser consolidadas
pelo responsavel na SMS:

7.1.1 Toxoplasmose Adquirida durante a Gestacdo

1- Xerox dos documentos da gestante;
2- notificagdo digitada no Sinan Net com o CID-10 correto para a Toxoplasmose Gestacional — 098.6
3- Prescricdo médica atualizada, com assinatura e CRM legiveis (*informar a idade gestacional)
4- Exames que comprovam a Toxoplasmose Gestacional (se realizado teste de avidez de IgG até a 162
semana, também enviar)
Obs: a partir da segunda solicitagdo, somente sera necessdrio enviar a prescricio médica atualizada, com
assinatura e CRM legiveis (mensalmente é necessario enviar a prescri¢ao atualizada)

7.1.2 Toxoplasmose Congénita

1- Xerox dos documentos do recém-nascido E da mae

2- Notificagdo digitada no Sinan Net com o CID-10 correto para a Toxoplasmose Congénita — P37.1
3- Prescrigao médica atualizada, com assinatura e CRM legiveis

4- Exames que comprovam a Toxoplasmose Congénita

Obs: a partir da segunda solicitacdo, somente serd necessdrio enviar a prescricdo médica atualizada, com assinatura
e CRM legiveis (mensalmente é necessario enviar a prescrigdo atualizada)

Apds consolidacdo dessas informacgbes, a SMS pode enviar essas informagdes para a GRS ou enviar
diretamente para o NAF por meio do e-mail <nafestrategicos@gmail.com>. E necessério que o responsavel se
identifique e deixe seu contato no e-mail para que o NAF retorne quando a solicita¢do for atendida.
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ANEXOS

TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE — NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA
ATE 16 SEMANAS DE GESTACAO
Com base na Nota técnica N2 14/2020 — COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

= Solicitar g, 1gG e, == 1gG e gt forem reagentes,

realizar Avider de |gG na mesma amostra.
= 5& ndo for possivel realizar o teste de avidez na Gestante soronegativa Prevencao primdr ia
mesma amostra, coletar nova amostra o mais 1gG (-} & 1gM (-] -1p| Repetir a sorclogia a cada 3 meses
ripido possivel até 16 semanas de gestagio. Enfermeiro (a) /médico [a) (idealmente a cada més) & no parto”.
| % Enfermeiro (a) /medico (a)

v
Gestante IgG [+ = gM () |

- Infecgio ocomida hd mais de seis

meses. Infecgao adquinida antes da

gravidezr. Nao ha necessidade de

movas sorologia s

- Manter orientagdes para

prevengao da infecgao.
Enfermeire (a) / médico (a)

Gestante IgG (+] elghM [+]

|

+
Gestante IgG (- e IgM (+}
¥

- Infescgd o maito recente ou lgh falso positivo.

Imiicia r espiramicina
Emediniamenite - Imiciar espiramicina imedia tamente.
- Repetir sorologia (IgG e lgM) em 2-2 semanas
l = lgh e |gG positivas: INFECCAD AGUIDA

- Possibilidade de infecgao
durante a gestacao.
- Werificar resulta do do
teste de avidez de I1gG

Enfe rmeiro (a) / médico a)

[sonoc onversio) - inidiar tratamento (ver quadro
verde desse fluxogramal

= IgM positiva [ounegatival e lgG negativa:
interromper o uso de espiramicing, prevengao da
infexccd o e repetir a sorologia apds 1 més. Se
sorologia persistir inalterada, considerar a gestante
suscetivel; repetira sorologia a cada 3 meses
lidealmente a cada més) e no parto®.

Médico [a)

v

Forte, Alta avider de 1gG

+

Prowavel infecgdo anterior 3 gestacao.

l

Intermromper o uso

!

Manter pré-natal de risco ha bitual.
Enfermeiro [(a) / meédico [a}

Fraca/Baixa avidez de lgG
ou avider moderada
|

¥
Se lgM e IgG em indices
muito baixos, proximos
do cut off - perfil atipico.

4

Repetir IgG e lgh -
apods 2 a 3 semanas

Se |lg5 persistir com
indices muito baixos e
estaveis: discubir caso
com Cemtro de Referéncia
Médico (a)

¥

-5 lgM e lg’ francamente positivos -
provavel INFECCAD AGUDA.
& A partir de 16 semanas de gestagao
substituir espiramicina por S0/P AAF
=  Ulrassom fetal mensal ou bimensal
Emncaminhar para pré-natal de alto
risco para realizar amnioccentese apds
a 18" semana de gestacio (minimo de
4 semanas apos provavel infecgio)
Médico (a)

# A triagem neonatal para toxoplas mase & uma altenatva para dentific ar o recéme-nascido nfectasdo devido 5 nfecgss matena no final da

EEstag a0

=20 - sulfadiazina; P - pEemetamana; AF - Scido folimco
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TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA
REALIZADA COM MAIS DE 16 SEMANAS DE GESTACAO

Com base na NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVIIDAPES/SAPSIMS

12 CONSULTA DE PRE-MATAL [apds a 16 semana de gestagao)

Acolhimento com escuta qualificada e entrevista

werificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em

gestac3o anterior:

#|gG (+) & |gM (- ou +) ndo solicitar sorologia; prevencdo da infeccio.
#|gG [-) & i2M [-) ou sorologia desconhecida, seguir fluxograma.

1% GOVERN
DA PARAIBA

Equipe multiprofissional = Toda gestante, independente do resultado da
sorologia para toxoplasmose, deve ser
l orientada para prevencao da infecgdo.
Solicitar igM e IgG N
[Avidez de IpG apds 16 semanas de Gestante soronegativa Preveng3o primaria
gestacdo, geralmente n3o confirma 186 [ elgM [} —|_" Repetir a sorologia a cada 3 meses
ou exclui infecg3o aguda) Enfermeiro {a} /medico (a] [idealmente a cada més) & no parto®.
| [ Enfermeiro (a) /médico (a)
' : *
Gestante IgG (+) e 1M [+) | Gestante IgG (-] e IEM [+)
| Gestante IgG (+) e 1gM -] | l
+ - imiportante: conferir se a : :
-1 = I ocomeuha gestante realizou sorelogia - Iniciar Emlm!dmrte
Relo menos € meses, Gastants com .
fr— = == = para toxoplasmose antes da - Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas:
Rrovivel infecedo anterior 3 Eestacdo o
Porém, n3o pode ser totalments excluida atual gestagao (ver 12 quadro L =
a possibilidade de infecg3o no inicio da desse fluxograma). -:wsmemﬂ Tm“mm?umﬁ[:u par
Eestacso ou proxima a Concepcao. - 58 0 mais provavel & que a sulfadiazi - - :
- Manter orientagbes para prevengio da infeccio tenha ocorrid na m;;:mx:ﬁwme
infecgdo. atual gestacdo — Iniciar
Enfermeiro (a) / medico (a) Ep'nmici.na imediu‘al_mrrte s1gM positiva {ou negativa) e 126 negativa:
¥ Enfermeiro fal £ medico fa) interromper o uso de espiramicing, prevengio
Importante verificar sorologia prévia primaria e repetir a sorologia a cada 3 meses
{Eestag3o anterior) — 9E|Eg{+:|w“ lidadmemracadaljlglempﬂ'm'.
Infecgio anterior 3 pestagdo l l Médico (a)
SelgM e IgG em indices - Se IgM e 1gG francamente positivos—
o muito baixos, praximos provavel INFECCAD AGUDA.
f:d'_ﬁ'; F"""'::“_"“ do cut off — perfil atigico - Substituir espiramicina por sulfadiazina,
fces muito baixos e pirimetamina & acido folinico imediatamente,
EE== dm:ml:mm ¢ - Ultrassom fetal mensal ou bimensal
t:ermudeneferm Repetir IgG & IgM - Encaminhar para pré-natal de alto risco para
Medico (a) 2ods 2.2 3 semanas realizar, dependendo da idade gestacional,
= amniocentese apds a 18* semana de gestacdo
| (minimo de 4 semanas apas provavel infecgdo)

Médico (a)

significa INFECCAD AGUDA.

considerar infecc3o anterior 3 gestacao.

1) Soroconversao € a mudanca do perfil soroldgico da gestante de |gG e IgM ndo reagentes para IgG e IgM reagentes, e

2] sSempre que for necessario comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo laboratdrio & metodo.

3] Gestante Imunocompetente com IgG positiva em gestacao anterior - risco fetal insignificante e tratamento desnecessario.

4) SelgG @ indeterminado e |gM negativo — repetir sorologia em nova amostra de sangue apds 2 a 3 semanas. Se o resultado
se repetir, considerar a gestante suscetivel. Se o resultado nessa nova amostra for igG positivo e IgM persistir negativo —

RESULTADOS ISCORDANTES OU DUVIDDS05 DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO E CONDUTAS NA MATERNIDADE PARA O RECEM NASCIDO
SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

- Notificar todo caso suspeito no SINAN (CID =P 37.1)
— - S acrianga apresentar snas/sintomas sugestivos de nfeccio congénita, proceder 3 mvestizagdo completa
{somlogia e eames complementares), & iniciar tratamento.
= RN de mubheres co-infectadas comHIV e T. gondi. & que nao fizeram profilada ant- Toxoplasma na gestagao,
devem s er avaliados quanio 2 toxoplasmose congénita |soralogia & exames complementares).
- 52 amae da crianga realizou amn iocentese ¢ o PCR foi positive, ouUSG mastrou alterago fetal, miciar o
tratamento da crianga apds onascimento e realizar inves tizag o completada cranga.

RN suspeito de Toxoplasmose congénita
{Mae com infeccao aguda na gestagao - provével ou confirmada)
\J

v J
v
M2 com IgG REAGENTE & IgM REAGENTE QU NAD Mse 12 N AO REAGENTE « IgM REAGENTE

Sorologia simultinea (paread 2) namae e filho
Mae:igG, igM. RN:1pG. igM elzA.
. Mae suspeita de infecgdo aguda pedximo 20 parto; AN assntomitico*

v
Mae12G e I2M NAO REAGENTES

RN 12G REAGENTE ¢ RN 12G REAGENTE @ RN 12G, I2M € I2A ANEG({+ou-JelgM  RNEG, EMelgA AN com snais si de RN msintomitico
12M e IZA N AO REAGEN TES 12M ou 1ga REAGENTES NAO REAGENTES e/ou izA REAGENTES NAO REAGENTES infecc 20 congénita e IgG, com 12G, IgM e lgA
' l v ' 1M e gA NAOREAGENTEs  NAO REAGENTES
Pré-natal sem alteracd es {US Crianga asintomitica® « Investigar acrianga; ' *
normal e PCRem LA negativo, TOXOPLASMOSE ) « Inkiar tratamento & Repetir sarologiad a Crianga sem
se tiver sido realizado). CONGENITA Repeti sorologia da * Repetir sorologia da m:: {12G, i2M) e da wspeita de
‘ caangaem 2 semanas mi e crianga para erianga {igM. 124, toxoplasmase
‘ S confirmar ainfecgao 12G) em 2 semanas congénita.
Exame clinico; .
Bame de fundo de olho; dniciar tratamento do a4 com sD/P/AF. {—‘
Ultrassom transfontanelar. Investigar a crianga: :
= - gume fundo de oo l l m‘:ﬁ{dz Sacalogias da mae
- Ultrassom transfontanedar ou TCC; maee dacnanca edacrianga NAD
- Hemogr ama completo; S livh G, ke A REAGENTES REAGENTES
E3c30 audibva . e Yok NAO REAG ENTES
! - Avalix30 2uditiva (E0A € PEATE): REAGENTES ; il
4 ~Liquor fse sntomatica) ¥ 2
Crianga Alteragio - ALT e AST TOMOPLAS MOSE Investigar outras
wsmtomatica chinica efou s Cxitriees colbl & LK em todas 21 o CONGENITA cansas de. 'n'fe«:o
N0S XA 9 P ¢ Iniaar tratamento congénita
criangas supeitas e complementam a B almals
nvestizacao hepatica namatemidad e quacko 3 esquerds)
4
ey 106 Prste am indice estived ou apresenta !
T : dlevagho em duas avaliagd es sucesivas Exmlbo
Ly fwetiosbmd L TOORASMOSE —> ot
crianga mensalmente. Queda progressiva de 126 até resultado negativo . CONGENTA

em duas amostras com intervalo minimo de 1 més

*Alguns autores sugerem que se ainfecgao agudamatern  {SOTOCONVES 30) acorreu no dltimo trimestre da gest 230, pade-se inkiar tratamento da crianga, mesmo se assintomitica, erealizar proped@utica a seguir.

oy 1

& 5a RN sintomitico e

para

avaliar

logias matern 25, condigdes de nascimento d a crianga (prematuridad e), e discutir caso a cso.

USG- ultrassom gestacional; TCC- Tomografia computadorizadado crinio; PCR-Reagho em Cadeia da Polimerase; EOA- emissoes otoacstas; PEATE ou BER APotencians Bvocados Auditivos de Tronco Cerebral; ALT ou
TGP-alanina aminotransfer ase; AST ou TGO-aspartato aminotransferas e, SD/P/AF - sulfadizzina, pirimetamin a e icido folinico

RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos

NOTA TECNICA N2 296/2023-CGAFME/DAF/SECTICS/MS

1. ASSUNTO
1.1. Tratamento da toxoplasmose adquirida na gestacdo e toxoplasmose congénita - informe sobre periodo de desabastecimento da Pirimetamina 25mg, comprimido.
2. OBIJETIVO
2.1. A presente Nota Técnica tem por objetivo informar acerca do desabastecimento temporario da Pirimetamina 25mg, comprimido, disponibilizado desde 2018 pelo

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), bem como dar luz ao conhecimento sobre as alternativas de tratamento possiveis e mencionadas em literatura
cientifica para a toxoplasmose adquirida na gestacdo e toxoplasmose congénita.

2.2. Este ndo representa orientagdo e/ou alteracdo de protocolo de tratamento, sendo, tdo somente para dar conhecimento as possibilidades terapéuticas.

2.3. Considerando a autonomia e governanga dos estados e municipios, cabe a estes a avaliagao quanto a disponibilizacao dos medicamentos.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. A toxoplasmose é causada pelo parasito Toxoplasma gondii, sendo uma infec¢do comum e de manifestagdo clinica rara. As principais vias de transmissdo sdo: oral

(dgua e alimento contaminados) e congénita (vertical).

3.2. Mulheres gravidas imunocomprometidas e infectadas antes de sua gravidez também podem desenvolver a fase aguda e transmitir o agente etiolégico ao feto.
Embora se considere que a gestante suscetivel (que ndo teve contato com o agente etioldgico) seja o principal foco das medidas preventivas, todas as gestantes devem ser
instruidas sobre os cuidados de prevencdo primaria. Criancas infectadas durante a gestacdo sdo muitas vezes assintomdticas no momento do nascimento. Apds a infeccdo
aguda, o parasita persiste por toda a vida do hospedeiro sem apresentar repercussdes clinicas em pessoas imunocompetentes, podendo reativar se a pessoa tornar-se
imunossuprimida.

3.3. O dano ao feto é frequentemente mais grave quanto mais cedo ocorrer a transmissdo, podendo causar aborto espontaneo, ébito fetal, microcefalia e outras
sequelas no recém-nascido. Embora muitas criancas infectadas durante a gestacdo ndo apresentem sinais e sintomas no momento do nascimento (assintomaticas), podem
desenvolver sequelas tardias, como perda da visdo, deficiéncia mental, convulsdes, entre outras.

3.4. Ademais, a toxoplasmose é a causa mais comum de lesdes expansivas cerebrais em Pessoas Vivendo com HIV. A neurotoxoplasmose estd entre as infecgGes
oportunistas definidoras de AIDS.

3.5. Nesta perspectiva, os protocolos nacionais e internacionais informam que:
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e A necessidade e o tempo de tratamento serdo determinados pelas manifestagdes, locais de acometimento e principalmente estado imunoldgico da pessoa que esta
doente;

e Em pacientes imunocompetentes, as manifestacdes clinicas quando acontecem, geralmente sdao benignas dispensando tratamento medicamentoso. Também ndo é
recomendado o tratamento profilatico;

e A toxoplasmose ocular (corioretinite) deve ser tratada sempre;

e Recomenda-se que todas as PVHIV que apresentem sinais clinicos compativeis com exame de imagem sugestivo de neurotoxoplasmose (NTX) sejam tratadas para
essa infeccdo. Uma sorologia 1gG anti-T. gondii ndo reagente torna o diagndstico menos provavel, mas ndo o exclui, devendo ser mantido o tratamento até a
definicdo diagnostica.

3.6. De acordo com estudos realizados no Brasil, estima-se anualmente cerca de 13.000 gestantes com toxoplasmose aguda e 3.000 recém-nascidos com
toxoplasmose congénita que demandardo tratamento. Dessa forma, para evitar a transmissdo, bem como mitigar as sequelas visuais, auditivas e mentais na crianca, o
tratamento deve ser iniciado precocemente.

3.7. Ante ao exposto, o Ministério da Satde (MS) recomenda o tratamento com a administra¢do de Espiramicina, Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido Folinico (Folinato
de Calcio), de acordo com a idade gestacional e exames, para gestantes com infec¢do aguda da Toxoplamose e criangas com Toxoplasmose congénita. E imperioso ressaltar a
importancia da terapéutica com o Acido Folinico para a prevengdo de aplasia medular causada pela Pirimetamina.

3.8. Quanto a disponibilizacdo dos medicamentos preconizados para o tratamento dessa doenca no Sistema Unico de Saude (SUS), registra-se que a partir da
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), tornou-se publica, a decisdo de inclusdo dos medicamentos Espiraminica, Pirimetamina e Sulfadiazina no Anexo Il da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, conforme Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017. Dessa forma, a aquisicdo desses medicamentos passou a ser
realizadas pelo Ministério da Saude, cabendo aos estados e Distrito Federal, o recebimento, armazenamento e a distribuicdo desses medicamentos aos municipios, tendo a
primeira distribuicdo desses medicamentos ocorrida em 2018. J4 o Folinato de Célcio (Acido Folinico) foi repactuado no plendrio da 112 Reunido Ordinaria da CIT do dia 25 de
novembro de 2021, com intuito de inclusdo no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) para que sua aquisicdo e distribuicdo fossem realizadas de forma
centralizada.

3.9. Nessa seara, a programacgdo para aquisi¢ao centralizada se deu de forma ascendente e integrada, dados de consumo dos medicamentos numa série histdrica,
bem como os numeros de casos notificados de toxoplasmose, foram informados ao Ministério da Saude pelas Unidades Federadas como subsidio ao planejamento da aquisig¢do.

3.10. No tocante a disponibilizacdo dos medicamentos para terapéutica da toxoplasmose nos exercicios de 2023, a Coordenacgdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos-CGAFME/DAF/SCTIE/MS instaurou processo aquisitivo da Pirimetamina, porém, devido a intercorréncias a crescente demanda do medicamento, o
processo aquisitivo se restou em atraso por consequéncia houve o desabastecimento.

3.11. Quanto a Espiramicina 500 mg e Sulfadiaziana informa-se que o abastecimento encontra-se regularizado.
4, OPCOES TERAPEUTICAS DISPONIVEIS NA LITERATURA
4.1. Considerando que a Rede de Atencdo a Saude estd enfrentando um periodo de desabastecimento da Pirimetamina 25mg, comprimido, o MS tem dedicado

esforcos em buscar solu¢des para minimizar os danos causados pelo atraso no recebimento de novos lotes do medicamento. Dentre as estratégias, foram reunidos estudos de
especialistas no intuito de levantar nas literaturas cientificas alternativas terapéuticas ao medicamento.

4.2. A terapéutica da toxoplasmose aguda na gestante, no feto e na crianga com infec¢do congénita, o Ministério da Saude do Brasil, assim como centros de referéncia
para tratamento da toxoplasmose nos EUA e Europa, recomenda, como drogas de primeira escolha, a espiramicina para tratamento da toxoplasmose aguda materna até a 162
semana de gestacdo, e a sulfadiazina associada a pirimetamina e acido folinico, nas infec¢des agudas maternas/fetais, a partir da 162 semana de gestacdo, e na infeccdo
congeénita.
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Contudo, com base no levantamento realizado por especialistas, apresenta-se os medicamentos citados nas literaturas selecionadas apontadas como alternativas

a 12 linha de tratamento:

Quadro 01: Opcdes terapéuticas em substituicdo as drogas de 12 escolha no tratamento da toxoplasmose aguda materna e/ou fetal.

Drogas/esquemas
12 escolha

Drogas/esquemas
22 escolha

Drogas/esquemas
32 escolha

Drogas/esquemas
42 escolha

Espiramicina (500 mg)
Dose: 2cp 8/8h

Outras drogas ndo foram estudadas para

uso no 12 trimestre de gestacao.

A azitromicina, embora possa ser

utilizada no 12 trimestre, ndo foi
avaliada para toxoplasmose.

Nao disponivel

Nao disponivel

Sulfadiazina (500 mg)
Dose: 2 cp 8/8h
+ Pirimetamina (25 mg)
Dose: 2 cp ao dia
+ Acido folinico (15 mg)
Dose: 1 cp ao dia durante todo o
periodo de uso da pirimetamina
até uma semana apds sua
interrupcao.

FANSIDAR (sulfadoxina 500 mg +
pirimetamina 25 mg) + Acido folinico

Dose do Fansidar: 2 comprimidos uma
vez por semana

[PEYRON, 2019]

Sulfametoxazol 400 mg+ Trimetoprim 80
mg
Dose: 2 cp 12/12 h
ou
Apresentacado reforcada Sulfametoxazol
800 mg+ Trimetoprim 160 mg
Dose:1cp 12/12 h

+ Espiramicina 500mg
Dose: 2 cp 8/8 h

[VALENTINI, 2015]

Azitromicina
Dose: 250 mg/dia

+ Pirimetamina, comprimido de 25 mg
Dose: 50 mg 1 x /dia

+Acido folinico

[PEYRON, 2019]

Quadro 2: Tratamento da toxoplasmose congénita - 12 escolha.

Medicamento

Regime (duragdo: 1 ano)

1 mg/kg/dia em uma dose didria, via oral, diariamente por 6 meses e, apos, 3 vezes

Pirimetamina

por semana, completando 1 ano. Alguns protocolos passam para 3 vezes por semana apds apenas 2 meses de uso didrio, em lactentes sem
hidrocefalia, com até 3 calcificagbes (por tomografia computadorizada) e sem retinocoroidite ativa. Disponivel em comprimidos com 25 mg.

Sulfadiazina

100 mg/kg/dia divididos em 2 doses de 12/12 horas. Disponivel em comprimidos com 500 mg.

Acido folinico

Iniciar com 10 - 15 mg em uma dose via oral, 3 vezes por semana.
Aumentar conforme o controle dos indices hematoldgicos, até 25 mg diarios. Disponivel em comprimidos com 15 mg ou ampolas de 50 mg/5 ml.

Prednisona ou
prednisolona

1 mg/kg/dia em 2 doses diarias via oral.

Se retinocoroidite ativa com risco de dano visual, ou proteinorraquia 21 g/dL. Quando cessar a indicagdo, suspender em um periodo de 3 semanas.
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Quadro 3: Tratamento da toxoplasmose congénita - 22 escolha.

Medicamento Regime (duragdo: 1 ano)
Pirimetamina + Sulfadoxina Disponivel em comprimidos: Pirimetamina 25 mg e Sulfadoxina 500 mg
(Fansidar) Calcular a dose do Fansidar para: Pirimetamina 1,25 mg/kg e Sulfadoxina 25mg/kg, uma vez a cada 10 dias.

Iniciar 10 - 15 mg em uma dose didria 3 vezes por semana.

Acido Folinico Lo L , L
Aumentar conforme o controle dos indices hematoldgicos, até 25 mg diarios.

Dose: 1 mg/kg/dia em 2 doses diarias
Prednisona ou Prednisolona | Indica¢des: retinocoroidite ativa com risco de dano visual, ou proteinorraquia 21000mg/dL . Quando cessar a indicag¢do, suspender em um periodo
de 03 semanas. Nao iniciar corticosteroide sem o tratamento especifico.

4.4, Apesar das opgdes terapéuticas disponiveis na literatura, cumpre informar que a associagao de sulfadoxina e pirimetamina, mencionada acima como Fansidar®,
nao possui registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, havendo somente comercializagdo no mercado exterior. Os demais medicamentos alternativos, tais
como Azitromicina, Sulfametoxazol + Trimetoprim, Acido folinico, Prednisona ou prednisolona, encontram-se inseridos no rol dos medicamentos do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica.

5. CONCLUSAO

5.1. Corrobora-se que as alternativas terapéuticas apresentadas no presente documento foram embasadas nas literaturas cientificas disponiveis, no entanto, a
associacdo de sulfadoxina e pirimetamina ndo estd incorporada na Relacdo Nacional de Medicamentos - Rename, e tampouco, ha registro ativo para sua comercializacdo no
Brasil, o que inviabiliza, dessa forma, sua disponibilizacdo aos pacientes no curto prazo. Os demais medicamentos, encontram-se no rol dos medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica.

5.2. A luz das informacdes disponiveis na literatura, o Ministério da Saude divulga por meio deste documento, alternativas terapéuticas durante a falta tempordéria da
Pirimetamina 25 mg, comprimidos na rede publica, e ao mesmo tempo, tem envidado todos os esfor¢os para o rapido restabelecimento do abastecimento desse medicamento,
com vistas a assegurar o tratamento dos pacientes acometidos com toxoplasmose.

5.3. Como ndo ha substituicOes terapéuticas para Pirimetamina nos casos de toxoplasmose congénita, recomenda-se que as criangas com toxoplasmose congénita
sejam prioridade para o uso da droga até que o tratamento seja normalizado.
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