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NOTA TECNICA N2 04 - DIA 04 de Maio de2022

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 aerosséis, inoculagdo acidental, transplante de érgdos e transfusdo sanguinea.

Cerca de 40% das gestantes infectadas pelo Toxoplasma gondii, irao transmitir o patégeno ao feto pela via
hematogénica transplacentaria. 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 complicagdes 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 lesGes 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 1gG 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. Nao sdo requeridos exames de avidez apds a 162 semana de gestac¢do, pois, apds esse periodo, a avidez
alta ndo descarta a infeccdo adquirida durante a gestagao.

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 Notificacao no Sinan por fase aguda.
12. Ressalta-se a importancia de articular com a Coordenacdo Estadual de HIV/Aids o registro da gestante
gue tem a doenga, devido as diferengas importantes nos formularios 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 ManifestagBes 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 infecgGes 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 crian¢a; 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 criancas que receberam tratamento, a soronegativacdo 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 Obitos ou abortos suspeitos ou confirmados devem ser notificados e investigados utilizando-se a
Ficha de Notificagdo/Conclusio: o registro do nome deve ser “RN de nome da m&e”; na “Evolu¢do” (varidvel 41 da
ficha), marcar a op¢do “2 — Obito pelo agravo notificado”, informar a ocorréncia do aborto ou da natimortalidade no
campo das “Observacoes 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
salde também devem estar atentos as gestantes imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose cronica,
devido a possibilidade de reativacdo da doenca.

Enquanto ndo ha ficha de notificagdo no Sinan especifica, recomenda-se que o caso provavel seja
notificado como caso suspeito. Sendo a toxoplasmose gestacional notificada para “Doengas causadas por
protozoarios 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 notificagdao, quando notificado fora do municipio de
residéncia da pessoa com Toxoplasmose.

Para a notificagao de Toxoplasmose Gestacional, deve-se especificar o periodo gestacional, no Campo 12-
“Gestante”.
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A equipe de vigilancia epidemiolégica, de atengdo basica, especializada ou hospitalar devem se articular
para que os casos em gestantes e em RN sejam notificados, diagnosticados, tratados e investigados oportunamente.
Para realizacdo de investigacdo epidemiolégica 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 distincdo da
infeccdo fase aguda da crbnica, sendo necessdrio a associacdo entre manifestagdes clinicas, o risco para o
adoecimento, a confirmacdo por meio de estudos sorolégicos, 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 detecgdo direta do parasito, sendo necessario, muitas vezes, combinar métodos diferentes para alcangar a
avalia¢do adequada.

Para fins de diagndstico os métodos utilizados para confirmacdo dos casos pelos Laboratdrios Centrais de
Saude Publica (LACEN) tem sido a sorologia IgM, IgG, 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 rapido possivel até 16

Gestante com sorologia reagente para IgM e IgG N .
semanas de gesta¢do para realizagdo do teste de

Avidez.

Se o resultado do teste de Avidez for muito baixo, . .
. Repetir IgM e IgG apds 2 a 3 semanas
proximo ao cut off

GESTANTE APOS 16 SEMANAS DE GESTACAO
Gestante com sorologia IgG e IgM reagentes em
indices muito baixos préximos ao cut off

Repetir IgM e 1gG apds 2 a 3 semanas
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RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
PACIENTE CONDUTA

Mae com infeccdo aguda na gestacdo (provavel ou | Realizar sorologia simultdanea na mae e filho. Mae:
confirmada). I1gG e IgM, RN: IgG, IgM e IgA.

Mae com IgG reagente e IgM reagente ou ndao e RN . . .
~ Repetir a sorologia da crianga em 2 semanas.
1gG, IgM e IgA nao reagentes

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

Mae com IgG e IgM reagente e IgG reagente ou nao . . .
N Repetir a sorologia da crianga em 2 semanas
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 criancga
IgM e IgA nao reagentes, porém com sinais e
- . 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 Conservagao Acondicionamento e transporte

Conservar o soro a 42C (geladeira) por no maximo | Acondicionar o tubo contendo o soro em estante e
48h apods este periodo conservar a -202C (freezer) | colocar dentro da caixa de transporte a amostra
até o envio ao Lacen PB. biolégica com gelo reciclavel.
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5.TRATAMENTO

v" Toxoplasmose Gestacional

e Caso o diagndstico seja estabelecido antes da 162 semana de Gestacao:

Iniciar Espiramicina (Rovamicina) — 500mg (1.500.000 Ul) 02cp, VO, de 8-8h, Via Oral, e
solicitar PCR do liquido amnidtico a partir da 182 semana, além de Ultrassonografia fetal.

e (Caso o diagnostico ocorra apos 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

laboratdrios.
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v" Toxoplasmose Congénita

Os RN sintomaticos e/ou assintomaticos que possuam exames laboratoriais confirmatérios de
infeccdo pelo Toxoplasma gondii devem ser tratados preferencialmente a partir da primeira semana de vida. As
medicagdes utilizadas sao:

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 monitoracao
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 situac¢des 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 reducdo 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 avalia¢cGes 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 manifestagdes 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 6rgdo 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 Universitario 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 infeccdo por Toxoplasmose Congénita deve ser acompanhada
na Atengdo Primaria em Saude (APS) em conjunto com a Atencdo Especializada. O tratamento inicial é fundamental
para evitar complicacGes

Para casos de alteragao no teste do pezinho, o que inclui a Toxoplasmose Congénita, deve-se encaminharao

ambulatdriodo servico de triagem neonatal de referéncia no Complexo Hospitalar Arlinda Marques.

Todo RN deve ser submetido ao exame de toxoplasmose congénita no Sistema Unico de Satude (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 Satde 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 usuario 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 solicitagdo, somente serd necessario enviar a prescricdo médica atualizada, com
assinatura e CRM legiveis (mensalmente é necessdrio enviar a prescri¢do atualizada)

Apds consolidacdo dessas informacgdes, a SMS pode enviar essas informagOes para a GRS ou enviar
diretamente para o NAF por meio do e-mail <nafestrategicos@gmail.com>. E necessario que o responsavel se
identifique e deixe seu contato no e-mail para que o NAF retorne quando a solicitacdo 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.

v
Gestante IgG [+ = gM () |

= 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)
|
*
Gestante IgG (+] & 1gM [+] Gestante IgG (-] & igM [+]
il ¥

- 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.

Imiicia r espiramicina
imediatamente

’

- Possibilidade de infecgao
durante a gestacao.
- Werificar resulta do do

- Infescgd o maito recente ou lgh falso positivo.
- Imiciar espiramicina imedia tamente.
- Repetir sorologia (IgG e lgM) em 2-2 semanas
= lgM e g positivas: INFECCAD AGUIDA
[sonoc onversio) - inidiar tratamento (ver quadro
verde desse fluxogramal
= IgM positiva [ounegatival e lgG negativa:
interromper o uso de espiramicing, prevengao da

Enfermeirs (a) / medico (a) iR EalEe infeccio e repetir a sorologia apés 1 més. Se
Einfemmeiro (a} / médioo (a} sorologia persistir inalterada, considerar a gestante
suscetivel; repetira sorologia a cada 3 meses
lidealmente a cada més) e no parto®.
Médico [a)
] 3
Forte/ Alta avidez de IgG Fraca/Baixa avidez de lgG
4 ou avider moderada
|
Provavel infecgdo anterior 3 gestacio. ¥ LJ
5e lgM e 1gG em indices - Se lgM e IgG francamente positivos -
1- muito baixos, proximos provavel INFECCAD AGUDA.
Intemomper o wso docut off - perfil atipico. & # partir de 16 semanas de gestagao
de es piramicina ‘L substituir espiramicina por S0/P AAF
=  Ulrassom fetal mensal ou bimensal

!

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

Repetir IgG e lgh -
apods 2 a 3 semanas

Se |lg5 persistir com

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)

indices muito baixos e

estaveis: discubir caso

com Cemtro de Referéncia
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) * Aﬁh?ﬂtmﬂ
hi om P N acontecer sem sintomas ou com sintomas
werificar resultado de sorologia para toxoplasmose realizada em m.qn:ﬁ:m__
gestagio anterior: * O Casos suspeitos precisam ser notificados no
#IgG [+] & |2M [- ou +] ndo solicitar sorologia; prevencio da infeccdo. mm:ﬁ“mlh
#IEG [-] & IgM |-) ou sorologia desconhecida, seguir fuxograma. exduida infecgao aguda, deve ser descartado.
Equipe multiprofissional * Joda gestante independente do resultado da
sorologia para toxoplasmose, deve ser
l orientada para prevencao da infecgio.
Solicitar igM e IgG .
[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®.
| X Enfermeiro (a) /medico (a)
; - ;
Gestante IgG (+) e 1M [+) | Gestante IgG (-] e IEM [+)
| Gestante IgG (+) e 1gM -] | l
+ - imiportante: conferir se a : F
-1 = imente ocorreu b gestante realizou sorelogia -Immﬁmlmdmrte
Relo menos € meses, Gastants com .
e == = para toxoplasmose antes da - Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas:
Porém, n3o pode ser totalmente excluida | WRlEestacdo lverarquadro | L LG ko acupa
apnrssi.hliidade!iehfuﬁumir_idn{h d;_::z?fim' daue a [seroconvers3o) - substituir espiramicina por
Eestacdo ou proxima a concepgao. - 52 0 mais provavel & gue a salEadiazi — o .
Manterorentagoes para prevengloda | | Mfeciotemzocomdons | e et cequera st o parter
infiecgdo. atual gestacdo — Iniciar
Enfermeiro (a) / medico (a) ﬂl‘lﬂl‘l‘l-l:i.l'ﬂ ideE IgM positiva (ou negativa) & IEG negativa:
v Enfermeiro fal / medico fal interromper o uso de espiramicing, prevengio
Importante verificar sorologia prévia l wmmemrasngmam?-ms
(Eestacio anterior) — se 1EG (+] IEM () lldadmemracadaljlglempﬂ'm'.
IinfecgSo anterior 3 gestacdo l l Médico {a)
SelgM e IgG em indices - Se IgM e 1gG francamente positivos—
. muito baixos, priximos provavel INFECCAD AGUDA.
:{FG p-emi.:rmn dio cut off — perfil atipico - Substituir espiramicina por sulfadiazina,
fces muito baixos e pirimetamina & acido folinico imediatamente,
estaveis: dm:"“:mm # - Ultrassom fetal mensal ou bimensal
Centro de Refereéncia Repetir IgG e IgM - Encaminhar para pré-natal de alto risco para
Meédico fa) ands 233 realizar, dependendo da idade gestacional,
= amniocentese apds a 18* semana de gestacdo
| (minimo de 4 semanas apas provavel infecgdo)

Médico (a)

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

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 —
considerar infecc3o anterior 3 gestacao.

RESULTADDS DISCORDANTES OU DUVIDODSOS DEVEM SER DISCUTIDDOS 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)
MM$%“JMM ml I«: firmada) = - 5¢ 2 crianca apresentar snais/sintomas supestivos de nfeccio congénita, proceder 3investizado completa
i {somlogia e eames complementares), & iniciar tratamento.
* RN de mubheres co-infectadas com HIV e T. gondi, ¢ que nao fizeram profil oda anti-Toxoplasma na gestacao,
Sorologia simultinea (paread 3) namae e filho devem s e avaliados quanio 3 toxoplasmase congénita {sorologia & exames complementares).
Me: 12G, IgM. RN:1gG, oM e A - 5¢ amae dacrianca realizou amniocentese &0 PCR foi positho, ouUSG mastrou alteracao fetal, miciar o
I R, tratamento da crianga apds anascimento e reafizar inves tiga %0 completa da crianga.

\J v v
Mae com izG REAGENTE & igM REAGENTE OU NAO | MG NAOREAGENTE  IgMREAGENTE Mae 12 ¢ M NAO REAGENTES
. Mae suspeita deinfeccio azuda pedxima 20 parto; AN assintomitico® -
! v v y————3 ; '
RN 12G REAGENTE & RN 12G REAGEN TE @ RN G, IzM € I2A RNEG(+ou-JeM  RNIG, gMelA  ANcomsnassintomsde RN asintomitco
1zM e 12A N AO REAGEN TES 1zM ou 1z REAGENTES NAO REAGENTES e/ou iz REAGENTES NAD REAGENTES infecc 20 congénita e IgG, com 12G, M e lgA
{ l ¥ i 1M e 1A NAOREAGENTEs A REAGENTES
Pré-natal sem alterago es {US Crianga ssintom ica’ « Investigar acrianga; * *
normal e PCRem LA negativo, TOXOPLASMOSE ) « Inkiar tratamento & Repetir sorologiad a Crianga sem
se tiver sdo realizado). CONGENTA Repetir sorologia da * Repetir sorologia da mae (12G, 2M) e da wspeta de
‘ cAangaem 2 semanas M2 & crianga para crianga (g, 12, toxoplamase
l R — confirmar ainfecgio 12G) em 2 semanas congénita.
Exame clinico; o
Bame defunido de olho; Ankiar tratamento do N com SO/P/AF. S EE——
Ultrassom tramsfontanelar. Investigar a crianga: !
- - gume fundo de oo l l Sm':ﬂ da Saralogias da mae
- Ultrassom transfontanelar ou TCC; maee dacnanca edacrianga NAD
- Hemogr ama completo; EBem oot REAGENTES REAGENTES
g . & Yok NAO REAGENTES
! - Avalix30 2uditiva (E0A € PEATE): REAGENTES ; v
4 ~Liquor fse sntomatica) ¥ 2
Crianga Alteragio - ALT & AST TOMOPLAS MOSE Investigar outras
wsmtomitica chinica efou Sakuiris utores cobien LR em todas 28 i CONGENITA causas de.itfeqzo
NS XA B P ¢ Iniaar tratamento congénita
criangas supeitas e complementam a " v estica ahaie
mvestizagao hepitica na matemidade. quacko 3 esquerds)
4
e 16 pErsEte am indice estivel ouapresenta \
T : dlevagho em duas avaliagd es sucesivas Exmlbo
Ly Reetiorbad | L TOORASMOSE —> T
crianca mensalmente. Queda progressiva de 1gG até resultado negativo . CONGENTA

em duas amostras com intervalo minimo de 1 més

*Alguns autores sugerem que se ainfecgao :@Jdn matern a {SOTOCONVES 30) acorreu no Ultimo trimestre da gest a0, pode-se inkiar tratamento dacrianga, mesmo se assintomatica, erealzar propedéutica a seguir.

& 52 RN sintomitico e two para avalir sorologias matern 25, condicdes de nascimento d a crianga {prematuridad e), e discutir caso 2 caso.

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

RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTID OS COM CENTRO DE REFERENCIA
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