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1) TOXOPLASMOSE

Toxoplasmose é uma zoonose mundialmente distribuida, causada por um protozodrio
intracelular capaz de infectar aves, seres humanos e outros mamiferos. Apresenta
quadro clinico variado, desde infeccdo assintomdtica a manifestacdes sistémicas
extremamente graves (JACOBS e LUNDE, 1957; FAYER, 1981).

Toxoplasma gondii

« DEFINITIVO: Gatos e outros felideos

« INTERMEDIARIO: Aves, seres humanos e outros mamiferos.

Os humanos e os animais podem infectar-se pelas trés formas do ciclo de vida do parasito:

A) Pela ingestdo de alimentos e dgua contaminados com oocistos eliminados nas fezes
de gatos e outros felideos;

B) Pela ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos, especialmente carne
de porco e carneiro;

C) Pela transmissdo transplacentdria de taquizoitos, da gestante para feto, e;

D) Pode ainda ser transmitido a partir de produtos sanguineos, nos transplantes de
oérgdos, ou pela ingestdo de leite ndo submetido ao tratamento térmico pelo calor
(TENTER et al., 2000; KIJLSTRA e JONGERT, 2009).

Importante destacar que o contato direto com gatos ou suas ninhadas ndo é considerado
o fator de risco principal. Em contrapartida, evidéncias mostram que o contato com o
solo contaminado com oocistos, por meio de atividades ocupacionais ou jardinagem
e, a ingestdo de dgua ou vegetais ndo higienizados, constituem as principais fontes de
infeccdo.



A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomdtica, no entanto, 10% a 20% dos
adultos infectados apresentam, na fase aguda da doencga, manifestagdes clinicas.

As manifestacdes clinicas mais comuns, de acordo com Beaman et al. (1995), sdo
linfadenopatias (mais comum nas cadeias cervicais e occipitais) e a astenia, sem febre.
A linfadenopatia pode ocasionalmente vir acompanhada de febre, mal-estar, cefaléiq,
astenia, mialgia, exantema mdculo-papular, odinofagia e hepatoesplenomegalia.
Encefalite, miocardite e pneumonite também podem ocorrer, estando frequentemente
associadas com imunodepressdo. A retinocoroidite raramente ocorre no curso da
infeccdo aguda e costuma ser unilateral. De acordo com Silveira (2002), estima-se
que entre 12 a 15% das pessoas infectadas irdo desenvolver lesdes oculares em algum
momento da vida.

Considerar no diagndstico diferencial: mononucleose infecciosa, citomegalovirus,
rubéolq, listeriose, hepatite, fase aguda da infeccdo por HIV, enteroviroses, tuberculose
ganglionar, doenca de Hodgkin e linfomas.



2) TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

A prevaléncia da toxoplasmose no grupo de gestantes varia muito de um pais para
o outro, estando relacionada a diferentes hdbitos alimentares, variacdes climdticas e
condicdes sociodemogrdficas (KASPER, 2002).

O rastreamento sorolégico no pré-natal da atengdo primdria a saude (APS) identifica
gestantes suscetiveis a toxoplasmose e detecta precocemente os casos de infecgdo
aguda recente, possibilitando prevenir a toxoplasmose congénita e suas possiveis
sequelas. Os métodos utilizados para a confirmacgdo dos casos tém sido a sorologia IgM
e IlgG e avidez de IgG.

O rastreamento soroldgico torna-se imprescindivel quando consideramos que a maioria
dos casos de toxoplasmose aguda cursa de forma assintomdtica ou com sintomas
inespecificos. Se possivel esse rastreamento deve ser realizado antes mesmo da gestacdo,
caso contrdrio, deve ser realizado no inicio do acompanhamento pré-natal, de forma
mais precoce possivel. Embora a ocorréncia de IgG reagente para toxoplasmose em
situacdo que evidencie infecgdo prévia a gestacdo seja uma situagdo tradicionalmente
tranquilizadora, chamamos a atencdo para o fato de que a imunidade adquirida para
uma cepa ndo garante imunidade total a outras e que, no Brasil, além de uma grande
variedade de cepas, hd evidéncias de maior viruléncia destas (GILBERT, 2008). Assim,
mesmo quando a infecgdo prévia a gestacdo é confirmada, deve-se orientar a gestante
em relagdo as medidas de prevengdo da infecgdo, j& que, apesar de baixo, hd risco de
reinfeccdo. No caso de gestantes imunossuprimidas, hd o risco adicional de uma possivel
reativagdo.

A idade gestacional com que a gestante inicia o pré-natal, a disponibilidade de recursos
diagndsticos e o resultado dos exames realizados definirdo as condutas, conforme os
fluxogramas abaixo.



FLUXOGRAMA 1. Interpretacdo de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestagdo.

Solicitar IgG e IgM

IgG (+)elgM (-) IgG (+) e IgM (+) IgG (-) e IgM (+) IgG(-)elgM(-)

Orientar medidas de
: - prevengdo primdrias da
infeccdo durante recente ou falso infeccdo; repetir sorologias
DR positivo da IgM idealmente mensais, no

mihimo trimestrais, e no parto

Inf‘ecgao prévia a gfstagdo. Pasalsildladbdle lnfeccdo it
(mais de 6 meses): ndo repetir

sorologias, orientar medidas
de prevencdo da infecgéio

Iniciar imediatamente espiramicina Iniciar espiramicina I9G (-) e IgM (+ ou -):
e solicitar avidez da IgG imediatamente e repetir Interromper espiramicina;
IgG e IgM em 2-3 semanas Orientagées para prevengéio
da infecgdio, repetir sorologias
em um més, se mantiver
i inalterada, considerar gestante
Forte/alta Fraca/baixa suscetivel e repetir sorologias
avidez da IgG ‘;‘;iz’;d;(; ald‘é I9G (+) e IgM (+) idealmente mensal, no
g minimo trimestral e no parto.

Prouduel Proudvel infecgéio aguda*
infeccdo prévia - Manter espiramicina
a gestacdo - Notificar
- Encaminhar ao pré-natal de alto risco/realizar consulta
telemedicina

Interromper
espiramicina

- Manter pré-natal
de risco habitual

—

*OBSERVAGAO:

Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

Exames néio disponiveis ou evidéncia de infeccdo fetal:

- Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e manter até o parto
- Investigar o RN

Exames disponiveis e sem evidéncia de infec¢do fetal:

- Manter espiramicina até o parto.

- Investigar o RN




-

FLUXOGRAMA 2. Interpretacdo de resultados e condutas para gestantes a partir de 16 semanas de gestagdo.

IgG (+)elgM(-)

Infeccdio provavelmente
hd mais de 6 meses; ou seja,
proudvel que tenha ocorrido
antes da gestacéo mas néo

pode ser excluida infecgdo
no inicio da gestagédo ou
préxima a concepgdo

- Revisar sorologias prévias a gestacéo;

- Considerar consulta telemedicina

Solicitar IgG e IgM

IgG(+) e IgM(+)

Possibilidade de
infec¢éo durante
a gestagdo*

- Iniciar imediatamente
espiramicina,

- Notificar

- Encaminhar ao pré-natal de
alto risco/realizar consulta

telemedicina

IgG (-) elgM (+)

Infec¢éo muito
recente ou falso
positivo da IgM

Iniciar espiramicina
imediatamente e repetir
IgG e lgM em 2-3 semanas

IgG (+) e IgM (+):

Prouduvel infecgéio aguda*:
- Manter espiramicina*

- Notificar

- Encaminhar ao pré-natal de alto

risco/realizar consulta telemedicina

IgG(-)elgM (-)

Orientar medidas de
prevencgdo primdrias da
infecgdo; repetir sorologias
idealmente mensais, no
minimo trimestrais, e no parto

IgG (-) e IgM (+ ou -):
Interromper espiramicina;
Orientacées para prevengdo da
infeccéio, repetir sorologias em um
més, se mantiver inalterada,
considerar gestante suscetivel e
repetir sorologias idealmente
mensal, no minimo trimestral
e no parto

*OBSERVAGCAO:
Solicitar:

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

Exames néio disponiveis ou evidéncia de infecgéo fetal:
- Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e manter até o parto

- Investigar o RN

Exames disponiveis e sem evidéncia de infecgéo fetal:

- Manter espiramicina até o parto*

- Investigar o RN

*se diagndstico no terceiro trimestre iniciar direto o esquema triplice.

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
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OBSERVACOES:

A) Ndo sédo requeridos exames de avidez apds a 16° semana de gestagdio, pois, neste caso, a avidez alta
ndo descarta a infec¢do adquirida durante a gestacdo;

B) Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestacdo;

C) As gestantes portadoras de imunodeficiéncia, com evidéncia de infecgdio latente por Toxoplasma
(IgG reagente prévia a gestagdo), devem ser acompanhadas por um infectologista, pois é possivel a
reativagdo da infecgdo. A reativagdo pode ser caracterizada pela elevagdo dos titulos de IgG (resultado
reagente/positivo com titulos elevados ou em elevacdo), auséncia de IgM, e aparecimento de lesGes
inflamatdrias agudas, principalmente retinocoroidite. Embora incomum, o feto estd em risco de infecgéo
congeénita, e a gestante deve ser tratada até o parto;

D) Casos suspeitos de reativagdo durante a gestagdo em imunocompetentes deve-se encaminhar para
referéncia (BRASIL, 2018).

O tratamento para toxoplasmose gestacional deverd ser instituido conforme as
orientagdes do quadro 1, o mais precocemente possivel, assim que houver comprovacdo
laboratorial.

A espiramicina é indicada no primeiro trimestre da gesta¢cdo para o tratamento de
gestantes com infec¢do aguda, devido ao fato de ndo atravessar a barreira placentdria
e, portanto, ndo oferecer risco teratogénico para o feto.

O esquema triplice é a combinacdo de sulfadiazina e pirimetaminag, associada ao dcido
folinico, sendo indicada para gestantes com o diagndstico a partir de 18 semanas da
idade gestacional. Essa associagdo deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez,
devido ao efeito potencialmente teratogénico da pirimetamina (FRENKEL, 2002).



QUADRO 1. Indicacdo de esquema terapéutico para tratamento da toxoplasmose gestacional.

MEDICAMENTO INDICAGAO ESQUEMA TERAPEUTICO

ESPIRAMICINA 500 MG
Na suspeita de infec¢do por toxoplasmose; Dose:
2 comprimidos de 8/8 horas, em jejum

ESPIRAMICINA

Quando hd o diagndstico de toxoplasmose

aguda até a 18® semana de gestacdo Totalizando:

6 comprimidos/dia - 3 g/dia

PIRIMETAMINA 25 MG

Dose de ataque:
2 comprimidos, de 12/12 horas, por
dois dias totalizando 8 comprimidos.

A partir do 3° dia:
2 comprimidos com dose Unica didria.

SULFADIAZINA 500 MG

Casos confirmados de infecgdo fetal;

ESQUEMA Dose:

P 1
TRiPLlCE 2. Na impossibilidade de excluir a infec¢do 2 .comprlmldos de. 8(8 NErEs, .
8 O I v totalizando 6 comprimidos por dia

superior a 18 semanas. (Blo/dia)

Pirimetaming,

o Observagdo: Essa associagdo deve ser evitada
Sulfadiazina e no primeiro trimestre da gravidez, devido ao
ACi do Folinico efeito potencialmente teratogénico da
pirimetamina.

ACIDO FOLINICO 15 MG

Dose:
1 cp ao dia durante todo o periodo
de uso da pirimetamina até uma
semana apds sua interrupgdo

Atencdo: O dcido félico ndo deve ser
usado para substituir o dcido folinico.

Observacdo: Quando ocorrer o
diagnéstico depois da 18° semana, o
esquema citado acima deverd ser
adotado até o nascimento do bebé.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 2018.
1. FEBRASGO, 2016

2. O médico pode solicitar a troca do esquema terapéutico pela ocorréncia de efeitos adversos.



3) TOXOPLASMOSE CONGENITA

A toxoplasmose congénita é considerada importante causa mundial de morbidade e mor-
talidade infantil (SANTOS et al., 1999). O parasita atinge o feto por via transplacentdria,
causando danos com diferentes graus de severidade, dependendo de fatores como viru-
|éncia, cepa do parasito, da capacidade da resposta imune da mde e também do periodo
gestacional que a mulher se encontra (MITSUKA-BREGANO et al. 2010).

ATENGAO: Toda gestante com diagndstico confirmado ou suspeito de infeccéo aguda deve ter seu
filho avaliado ainda na maternidade para proceder a confirmacgéo da infec¢do congénita e instituir o
tratamento.

O Recém-Nascido (RN) suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido &
investigagcdo completa para o diagnéstico, incluindo exame clinico e neurolégico, exame
oftalmoldgico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou
tomografia computadorizada), exames hematoldgicos e de funcdo hepdtica (BRASIL,
2018).

Esta avaliacdo deve ser idealmente realizada por infectopediatras, neurologistas,
oftalmologistas e fonoaudidlogos para determinar possiveis manifestacdes e sequelas
da infeccdo.

Aproximadamente 85% das criancas que apresentam toxoplasmose congénita ndo
apresentam sintomas ao nascimento (BRASIL, 2014). Desta forma é necessdrio alto
grau de suspeicdo e a realizacdo de exames complementares. Podem ser observadas
alteragdes nos seguintes exames:

as sorologias devem ser coletadas na maternidade. Se IgM
positiva, realizar nova coleta apds o 5° dia de vida da crianca para evitar falsos
positivos decorrentes de extravasamento placentdrio (AAP, 2018);

anemia, plaquetopenia, reticulocitose, leucopenia, atipia
linfocitdria e eosinofilia. A eosinofilia € um achado laboratorial importante para
o diagnéstico diferencial da toxoplasmose;

€ possivel observar pleocitose com predomindncia de linfécitos
e mondcitos. A eosinofilorraquia e a hiperproteinorraquia sdo alteracdes
caracteristicas da doencq;

hiperbilirrubinemia e aumento das enzimas hepdticas;
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dilatagdes ventriculares e calcificagdes
cerebrais (atualmente é o exame complementar de escolha para o diagndstico
de acometimento cerebral);

dilatac¢des ventriculares e calcificagdes cerebrais;

sinais de uveite e retinocoroidite.

*Na impossibilidade de tomografia computadorizada ou de ultrassonografia de
cranio, realizar radiografia simples de crénio para verificar a presenca de calcificacdes
intracranianas. Devem ser notificados os casos de toxoplasmose congénita, suspeito e

confirmado, conforme o quadre 2 abaixo:

1



QUADRO 2. Critérios de classificagdo para notificagdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados

de toxoplasmose congénita.

SUSPEITA

RN ou lactente menor que seis

meses cuja mde era suspeita ou

confirmada para toxoplasmose
gestacional

RN ou lactente menor que
seis meses com clinica compativel
para toxoplasmose e IgG reagente

RN ou lactente menor que seis
meses com exames de imagem
fetal ou pés-parto compativel com
toxoplasmose e IgG reagente

Sorologia(s) indeterminada(s)

ou ndo reagente(s) para IgM até
seis meses de idade e IgG
em titulos estdveis

Manifestacdes clinicas ou exames
de imagem compativeis com
toxoplasmose congénita e IgG
reagente com IgM ndo reagentes
e sem coleta de exames laboratoriais
que excluam outras infecges
congénitas antes de completar
12 meses de idade

As criangas assintomaticas em
investigacdo, durante os primeiros
12 meses de idade, de mde suspeita

de infecg¢do por toxoplasmose na
gestacdo

CONFIRMADO*

(suspeito que apresente uma
das seguintes situacdes)

Presenca de DNA de Toxoplasma
gondii em amostras de liquido

amniético da mde ou em tecido fetais,

liquor, sangue ou urina da crianga.

DESCARTADO
(suspeito que apresente uma
das seguintes situacdes)

Ocorréncia de negativacdo dos
titulos de IgG antitoxoplasma
antes de 12 meses de idade

Resultados de anticorpos IgM
coletados apds o 5° dia de vida
(antes hd a possibilidade de
escape placentdrio).

Nas criancas que receberam
tratamento, a soronegativacdo
sé deve ser considerada
definitiva no minimo dois meses
apods a suspensdo das drogas
antiparasitarias

Niveis séricos de anticorpos IgG
em ascensd@o em pelo menos duas
amostras seriadas com intervalo
minimo de trés semanas durante
os primeiros 12 meses de vida.

Negativacdo de IgG
apds 12 meses de idade

IgG persistentemente reagente
apds 12 meses de idade

Retinocoroidite ou hidrocefalia
ou calcificacédo cerebral
(ou associagdes entre os sinais)
com IgG reagente e afastadas
outras infec¢des congénitas

(citomegalovirus, herpes simples,
rubéola, sifilis, arboviroses) e mae

com toxoplasmose confirmada

na gestacdo.

Fonte: Brasil, 2018

—5

OBSERVAGAO: Em geral, os titulos de testes sorolégicos para deteccéo de IgG no RN sédo bastante semelhantes aos titulos

maternos no momento do parto. Os anticorpos IgG transferidos da mée durante a gestacéo sdo gradativamente degra-

dados pela crianga ao longo do primeiro ano de vida. Considerando-se as dificuldades existentes na interpretacéo dos

resultados de testes soroldgicos realizados no periodo neonatal, em muitos RN o diagndstico de toxoplasmose congénita sé

pode ser confirmado ou descartado por meio do acompanhamento da evolugéo dos titulos de IgG ao longo do primeiro ano

de vida, pois os anticorpos IgG produzidos pela crianga persistem ou aumentam nas criangas infectadas (BRASIL, 2014).
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FLUXOGRAMA 3. Manejo do RN de mde com toxoplasmose aguda (suspeita ou confirmada) na gestacdo.

RN assintomdtico

Realizar exame fisico, neuroldgico e investigagdo completa: exame oftalmolégico completo com fundoscopia,
exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada), exames hematoldgicos e de funcdo
hepdtica. Solicitar sorologias IgG, IgM do RN.

IgG reagente, IgM ndio reagente, IgG reagente, IgG reagente, IgM néio reagente e qualquer
demais exames inalterados. IgM reagente alteracdo caracteristica de toxoplasmose
congénita em exame fisico/neurolégico
ou exames complementares.

Acompanhamento mensal com exame fisico,
neuroldgico, sorologia e avaliagdo oftalmoldgica.

Crianca assintomdtica,
exames inalterados, IgG
em queda progressiva até
resultado negativo em duas
amostras com intervalo

Alteracéo clinica e/ou nos
exames e/ou IgG persistente
em indice estduvel ou Iniciar tratamento (ver quadro 3)
com elevagéo em duas

avaliagbes sucessivas.
de Tmés.

Exclui toxoplasmose
congénita, mantém
acompanhamento na UBS.

OBSERVACAO 1: Na indisponibilidade dos exames necessdrios para avaliagdo inicial, ou se previséo de demora para a
realizagdio dos mesmos, ou ainda se dificuldade para iniciar acompanhamento em servico de referéncia: Iniciar o tratamen-
to. Ver item 3.1 do texto.

o

OBSERVAGAO 2: O tratamente deuve ser iniciado se houve diagnéstico fetal de toxoplasmose congénita ou se existir

quadro clinico compativel com toxoplasmose, mesmo antes da confirmagéo diagndstica. Considerar como sugestivas de
toxoplasmose congénita as seguintes manifestagdes: retinocoroidite, calcificagdes intracranianas, dilatagdo dos ventriculos
cerebrais, micro ou macrocefalia, ictericia com predominio de bilirrubina direta, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia.

- J
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A investigacdo recomendada para o RN assintomdtico de mde com toxoplasmose
aguda na gestacdo (suspeita ou confirmada) segue como no fluxograma acima, ou
seja, realizar exame fisico, neurolégico e investigacdo completa: exame oftalmoldgico
completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia
computadorizada), exames hematoldgicos e de fun¢cdo hepdtica. Solicitar sorologias
IgG, IgM do RN. Encaminhar o RN para acompanhamento com infectologista pedidtrico,
oftalmologista e neurologista. Porém, havendo previsdo de demora na realizagdo dos
exames mencionados, de atraso no inicio do acompanhamento do RN em servico
de referéncia ou caso a investigacdo da gestante ndo tenha sido adequada, iniciar o
tratamento empirico, conforme o quadro 3, e manter até exclusdo do diagndstico.

O acompanhamento deverd ser realizado com médico da familia e pediatrq,
recomendando-se frequéncia semanal no primeiro més para avaliagcdo da toxicidade
hematoldgica do tratamento, bem como ajuste da dose em fungdo do ganho de peso.
Apds o primeiro més consultas mensais.

O acompanhamento oftalmolégico é essencial no seguimento do paciente com
toxoplasmose congénita confirmada, mesmo nos casos com auséncia de lesdo
identificada ao nascimento. Recomenda-se avaliagdo com fundoscopia a cada trés
meses nos primeiros dois anos de vida, seguidos de avaliagdes semestrais no 3° ano de
vida e, por fim, avaliacdes anuais durante toda a vida (AAP, 2021).

« Para os casos de pacientes com liquor inicial alterado, repetir o exame a cada seis
meses;

« Para os casos que forem confirmados, conforme critérios do quadre 2, o tratamento
deverd ser mantido por um ano e a sorologia deve ser repetida ao final do tratamento
e com 15 meses de vida;

« Nos casos descartados, conforme o quadro 2, a medicacdo poderd ser suspensa,
lembrando que a soronegativagdo sé deve ser considerada definitiva no minimo
dois meses apods a suspensdo do tratamento.

A amamentagdo ndo estd contraindicada para recém-nascidos de mdes com diagndstico
de toxoplasmose na gestagdo, bem como as imunizagdes devem ser mantidas conforme
calenddrio de rotina, porém em caso de neutropenia grave (< 500-600 por mm?3) em
decorréncia da terapia, adiar a imunizacdo até recuperacdo do quadro (REMINGTON, 2017).
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O tratamento da toxoplasmose congénita deve ser realizado j& a partir da primeira
semana de vida nos casos indicados, conforme o fluxograma 3, utilizando o esquema
triplice (Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido folinico) conforme os quadros 3 e 4. Nos
casos confirmados de toxoplasmose congénita, o tratamento deve se estender até um
ano de idade (REMINGTON et al., 2006).
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QUADRO 3. Esquema terapéutico para toxoplasmose congénita em RN sintomdtico de mde com

toxoplasmose gestacional suspeita ou confirmada.

Primeiros seis meses de vida

ESQUEMA
TRIPLICE

MEDICAMENTO INDICACAO ESQUEMA TERAPEUTICO

PIRIMETAMINA

Comprimidos de 25mg: para sua administracdo
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de 2mg/mL.

Dose de ataque: 2mg/Kg/dia, de 12/12 horas,
por dois dias administrado via oral.

Dose de manutencgéo: para sua administragdo
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de 1Tmg/mL.

Dose: Tmg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia),
uma vez ao dia.

SULFADIAZINA

Comprimidos de 500mg: para sua
administracdo deve manipulada em
suspensdo oral, dosagem de 100mg/mL.

Dose: 100mg/kg/dia de 12/12 horas.

ACIDO FOLINICO

Comprimidos de 15mg: para sua administragdo
deve ser manipulado em solug¢do, dosagem de
10mg/mL.

Dose: 10 mg nas 29 4° e 6°- feiras por via oral,
manter por uma semana apds retirada da
pirimetamina.

Obs: O dcido félico ndo deve ser utilizado
em substitui¢cdo ao dcido folinico.

Pirimetamina,
Sulfadiazina e
Acido Folinico

Nos 6 meses subsequente

PIRIMETAMINA

Comprimidos de 25mg:para sua administragdo
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de 1mg/mL.

Dose: Tmg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia),
trés vezes por semana.

Obs.: Deve ser administrado nas segundas,
quartas e sextas-feiras, sempre em uma dose
ao dig, por via oral.

SULFADIAZINA

Comprimidos de 500mg: para sua
administragdo deve manipulada em
suspensdo oral, dosagem de 100mg/mL.

Dose: 100mg/kg/dia de 12/12 horas.

ACIDO FOLINICO

Comprimidos de 15mg: para sua administracdo
deve ser manipulado em solugdo, dosagem de
10mg/mL.

Dose: 10mg nas 2° 4° e 6°-feiras por via oral,
manter por uma semana apds retirada da
pirimetamina.

Obs: O dcido félico ndo deve ser utilizado
em substitui¢cdo ao dcido folinico.

Fonte: AAP, 2021
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QUADRO 4. Esquema terapéutico para toxoplasmose congénita em RN assintomdtico de mde com

toxoplasmose gestacional suspeita ou confirmada.

MEDICAMENTO INDICAGAO ESQUEMA TERAPEUTICO

PIRIMETAMINA

Comprimidos de 25mg: para sua administracdo
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de 2mg/mL.

Dose de ataque: 2mg/Kg/dia, de 12/12 horas,
por dois dias administrado via oral.

Dose de manutencdo: para sua administragdo
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de Tmg/mL.

Dose: Tmg/Kg/dia (mdéximo de 25 mg/dia),
uma vez ao dia.

SULFADIAZINA

Nos primeiros dois meses de vida Ceperines clo SOBmEs e sue

administra¢cdo deve manipulada em
suspensdo oral, dosagem de 100mg/mL.

Dose: 100mg/kg/dia de 12/12 horas.

ACIDO FOLINICO

Comprimidos de 15mg: para sua administracdo
deve ser manipulado em solugdo, dosagem de

ESQUEMA 10mg/mL.
e Dose: 10 mg nas 2°, 4° e 6°- feiras por via oral,
TRIPLICE manter por uma semana apds retirada da

pirimetamina.

Pirimetamina, Obs: O dcido félico ndo deve ser utilizado
Sulfadiazina e em substituic@o ao dcido folinico.

Acido Folinico PIRIMETAMINA

Comprimidos de 25mg:para sua administra¢do
deve ser manipulado em suspensdo oral,
dosagem de Tmg/mL.

Dose: Tmg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia),
trés vezes por semana.

SULFADIAZINA

Comprimidos de 500mg: para sua
administragdo deve manipulada em
suspensdo oral, dosagem de 100mg/mL.

Nos 10 meses subsequente .
Dose: 100mg/kg/dia de 12/12 horas.

ACIDO FOLINICO

Comprimidos de 15mg: para sua administracdo
deve ser manipulado em solugdo, dosagem de
10mg/mL.

Dose: 10mg nas 29 4 e 6°-feiras por via oral,
manter por uma semana apds retirada da
pirimetamina.

Obs: O dcido félico ndo deve ser utilizado
em substituicdo ao dcido folinico.

Fonte: AAP, 2021



ATENGAO: Os medicamentos para a toxoplasmose disponibilizados no Sistema Unico de Satide (SUS)
sdio apenas na apresentacdo de comprimidos. Portanto, para tratamento de recém-nascidos e bebés,
os comprimidos devem ser manipulados.

OBSERVAGAO: Se comprometimento do SNC (liquor com proteina > 1g/dL) e/ou ocular, iniciar
prednisona: 0,5 mg/kg dose a cada 12 horas, via oral. Iniciar apds 48 horas de uso da terapéutica
especifica. Quando cessar a indicacéo (reducéo do processo inflamatério em olhos e SNC), diminuir o
corticosteroide gradativamente no decorrer de 3 semanas, até a suspenséo completa.

Devido a inibicdo da atividade da diidrofolato redutase, precursora do dcido félico, hd
supressdo da hematopoese, sendo a neutropenia o principal efeito colateral, podendo
ocorrer também anemia e plaguetopenia. Outros efeitos colaterais: dor epigdstrica, dores
de cabeca e gosto desagraddvel na boca. Em situacdes de overdose acidental de recém-

nascidos, podem ocorrer vomitos, tremores, convulsdes e depressdo da medula éssea
(REMINGTON, 2017):

Controle: coletar hemograma apds 7 dias do inicio do tratamento. Na presenca de
alteracdes repetir semanalmente até completar 4 semanas ou enquanto houver alteracdes
graves. Na auséncia de alteracdes, repetir apds 2 semanas e, a partir dai, manter coletas
mensais durante todo o periodo de tratamento;

Conduta: ocorrendo neutropenia, pode-se administrar o dcido folinico diariamente, na
dose de 10 mg (podendo chegar a 25 mg/dia). Se leucécitos < 500/mm?, a pirimetamina
deve ser suspensa temporariamente. Manter o dcido folinico por uma semana apés a
retirada da pirimetamina (SBP, 2020; SES/RS, 2021).

Principal efeito colateral: cristaldria, intoler@ncia gdstrica, farmacodermia, em raros casos

também toxicidade hematoldgica:

Controle: exame parcial de urina mensal;

Conduta: caso sejom identificados efeitos adversos que possam comprometer o
tratamento, os pacientes devem ser encaminhados para profissional especializado
(infectologista ou infecto pediatra).
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4) ORIENTACOES PARA TRATAMENTO
DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA

A toxoplasmose adquirida pode se apresentar de diversas formas. No hospedeiro
imunocompetente, a forma mais frequente é a assintomdtica, muitas vezes reconhecida
somente através de inquérito soroldgico. A maioria dos casos de toxoplasmose adquirida
em pacientes imunocompetentes ndo exige tratamento, devendo o mesmo ser reservado
para casos graves ou persistentes (AAP, 2018).

Abaixo, os esquemas sugeridos para os casos onde hd indicagdo de terapia especifica:

QUADRO 5. Esquema terapéutico para Neurotoxoplasmose - HIV positivo.

ESQUEMA TERAPEUTICO OBSERVAGAO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg
(peso = 60 kg) VO, a cada 6 horas.

Pirimetamina, PIRIMETAMINA Tempo recomendado de tratamento:
Sulfadiazi seis semanas. Terapia mais prolongada
,u adiazina € 200mg VO no primeiro diq, pode ser necessdria dependendo da
Acido folinico! seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg) gravidade do quadro.

a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | Tempo recomendado de tratamento: seis

Sulfametoxazol + semanas.Terapia mais prolongada pode
Trimetoprima? 25mg/kg ser necessdria dependendo da
2 vezes ao dia, EV ou VO. gravidade do quadro.
CLINDAMICINA

600mg a cada 6 horas. . . L
Indicado para casos de intolerdncia ou

Clindamicina 2'3, PIRIMETAMINA alergia a sulfadiazina.
Pirimetamina e 200mg VO no primeiro dig, Tempo recomendado de tratamento: seis
Acido folinico®* seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg) semanas. Terapia mais prolongada
a 75 mg/dia (peso 2 60 kg) VO. pode ser necessdria dependendo da

. . gravidade do quadro.
ACIDO FOLINICO

15mg*/dia VO

Fonte: BRASIL, 2018b

1- De acordo com Oficio Circular DIAF/SES/SC n®13/2020, de 28/01/2020, previamente em Santa Catarina havia uma pactuagédo bipartite
para aquisicdo do dcido folinico 15mg apenas para os pacientes HIV e com infec¢do oportunista para toxoplasmose. Entretanto, devido

& necessidade de atendimento, principalmente a gestantes e recém-nascidos, a SES/SC passou a disponibilizar o medicamento junto aos
demais utilizados no esquema triplice, constituindo um fluxo Unico de solicitagdo para tratamento da toxoplasmose.

2 - Associar esquema adicional de profilaxia para pneumocistose.

3 - Segundo a Deliberagdo CIB 207/2016, os medicamentos Sulfametoxazol + Trimetoprima de uso oral e Clindamicina 300 mg séo de
aquisicdo municipal. O medicamento Sulfametoxazol + Trimetoprima 80 mg+16 mg/mL de uso injetdvel é de aquisi¢do estadual

19



QUADRO 6. Esquema terapéutico para toxoplasmose ocular.

MEDICAMENTO

Pirimetamina,
Sulfadiazina e
Acido Folinico

ou

Sulfametoxazol +
Trimetoprima’

Clindamicina
Pirimetamina e
Acido folinico*
e Azitromicind'

Prednisona

Fonte: SBU, 2021.

ESQUEMA TERAPEUTICO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg
(peso 2 60 kg) VO, a cada 6 horas

PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro diq,
seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg)
a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO

AcCIDO FOLINICO
15mg*/dia VO

OBSERVAGCAO

Tempo recomendado de tratamento:
30 dias ou mais

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

800 + 160 mg - 1cp de 12/12 horas

Tempo recomendado de tratamento:
30 dias ou mais

CLINDAMICINA
1 cp de 6/6 horas OU

CLINDAMICINA
1cp ao dia
Associadas ou ndo a
PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro diq,
seguida de 50mg/dia (peso < 60 kg)
a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO.

AcCIDO FOLINICO

15mg VO em dias alternados
durante uso da pirimetamina

Alternativa para pacientes alérgicos a
sulfonamidas, tempo de tratamento:
30 dias ou mais.

COMPRIMIDOS DE 20 OU 5MG

dose 0,5mg/kg/dia

Corticoide oral (sempre associado ao
tratamento especifico).

Interromper o tratamento especifico
no minimo 10 dias apés o fim do
corticoide oral vdlido para todos os casos.

1. Segundo a Nota Técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS n°446/2020, os medicamentos Sulfametoxazol + Trimetoprima de uso oral e
Azitromicina encontram-se inseridos no rol de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica.




QUADRO 7. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida (apenas se apresentar

comprometimento visceral, sintomas graves ou persistentes.)

ESQUEMA TERAPEUTICO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg
(peso = 60 kg) VO, a cada 6 horas

Pirimetaminag,
Sulfadiazina e
Acido Folinico

PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro diq,
seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg)
a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO

ACIDO FOLINICO
15mg*/dia VO

OBSERVACAO

Tempo recomendado de tratamento:
quatro semanas.

Fonte: BRASIL, 2018b.

QUADRO 8. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida (reativacdo) em pacientes

imunossuprimidos ndo HIV.

ESQUEMA TERAPEUTICO

SULFADIAZINA

1.000mg (peso < 60 kg) a 1.500 mg
(peso 2 60 kg) VO, a cada 6 horas

Pirimetamina,
Sulfadiazina e

PIRIMETAMINA

200mg VO no primeiro diq,
seguida de 50 mg/dia (peso < 60 kg)
a 75 mg/dia (peso = 60 kg) VO

Acido Folinico

AcIDO FOLINICO
15mg/dia VO

OBSERVACAO

Tempo recomendado de tratamento:
seis semanas apds o desaparecimento
dos sintomas.

Fonte: BRASIL, 2018b.
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5) NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
DOS CASOS

A) Todos os casos suspeitos de toxoplasmose Gestacional e Congénita devem ser
notificados;

B) O registro da notificacdo deve ser realizado e digitado na Ficha de Notificagédo/
Conclusdo no SINAN (Fig. 1). Recomenda-se que os profissionais de saude sejam
muito criteriosos quanto ao preenchimento da ficha do SINAN e observem as
orientacdes descritas no item 5.7;

C) Para a diferenciacdo dos tipos de toxoplasmose na notificacdo e posterior
avaliacdo de dados, utilizar o CID descrito no quadro 9;

D) A notificacdo deve ocorrer nos casos de toxoplasmose gestacional (suspeitos,
provdveis, confirmados) e nos casos suspeitos de toxoplasmose congénita
(suspeitos, provdveis, confirmados e descartados);

E) Os servicos de saude também devem estar atentos as gestantes
imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose crénica devido a
possibilidade de reativacdo da doenca;

F) Os prazos para encerramentos oportunos no SINAN estdo descritos no quadro 9.

QUADRO 9. Descricdo dos tipos de toxoplasmose e notificagdo no SINAN

ENCERRAMENTO
FICHAS SINAN

TIPO DE TOXOPLASMOSE | cib10 TIPO DE NOTIFICACAO

Toxoplasmose
Adquirida

Notificacdo apenas em caso de surto. 180 dias

Toxoplasmose
. : e P 300 dias
Gestacional Notificagdo compulsdria individual
(Portaria de Consolidacédo n° 4 de

28 de setembro de 2017), com
fluxo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal. 420 dias

Toxoplasmose
Congénita

Fonte: BRASIL, 2018b.

22



FIGURA 1. Ficha de notificacdo/conclusdo SINAN.

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Dados Gerais

E Tipo de Notificagdo

Notificaciio Individual

2 - Individual J

L
E Agravo/doenga ‘Codlgo (CID10 E Data da Notificacdo
L L1 J
F UF J F Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)

| [ J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Pr|me|ros Sintomas J
N [ | | | [ [ |
E Nome do Paciente @ Data de Nasmmento
L J | [ [ | J

1-Branca  2-Preta 3-Amarela

3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica
4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

L [ 4 - Ano 9-lanorado

14|Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

1-Hora i Gestante
: M - M: |
10| (ou) Idade 2 - Dia JF Sexo F. Fea:i[i:rlgo DJL 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre

J Raga/Cor ] J

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

E Numero do Cartdo SUS Nome da mae
|||||||||||||IJ

UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [19] Distrito
| I

1-8im 2-N&o 9 - Ignorado 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

g Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
&
2 [ I
é ? Ndamero J@Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
v )
2 G 2
g €0 campo Ponto de Referénci
£ E J ia CEP
= [ -1 |
[28] (DDD) Telefone E Zona1 -Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| L L] J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Concluséao j
Data da Investigagéo Classificagao Final D Critério de Confirmagdo/Descarte D
1 - Confirmado ) L ) e
| l | I || 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso ¢é autdctone do municipio de residéncia? D UF @ Pais
& k 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J
3
2 | [37Municipio Cc’)digo (IBGE) 38| Distrito Bairro
S B B J J

Doenga Relacionada ao Trabalho J P Evolugao do Caso

E Data do Obito Data do Encerramento
|I|I|||M|I|I|\|J

[ Informagoes complementares e observagoes ]
Observagoes adicionais
. Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude
il I J
5 I
é LNome J L Funcéo JL Assinatura J
Notificagdo/conclusédo Sinan NET SVS 27/09/2005
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Este campo precisa ser preenchido para apoiar a avaliagdo da doenga por localizagdo
geogrdfica. A opgdo “Inconclusivo” é atribuida automaticamente pelo sistema quando
ultrapassado o prazo para encerramento oportuno da notificacdo dessa doenca (ver quadro 9)
e representa falha em alguma etapa da investigacdo e monitoramento dos casos.

A toxoplasmose gestacional deverd ser descartada/confirmada por critério laboratorial. O
critério clinico-epidemioldgico deve ser evitado para encerrar a notificagdo da gestante,
mesmo que estejam relacionados a surtos, devido a inespecificidade da manifestacdo clinica
da doenca.

Indica se o caso foi contraido no municipio de residéncia do paciente. Ao preencher este
campo, os profissionais de saude precisam verificar se hd relagcdo com outros casos suspeitos
(vinculo epidemioldgico) que possam configurar surto (quando duas ou mais pessods
apresentam doenca semelhante apds ingerirem alimentos e/ou dgua da mesma origem).
Se houver suspeita de surto, a Vigilancia Epidemiolégica Municipal deve ser notificada
imediatamente para que inicie a investiga¢do, uma vez que surtos de toxoplasmose podem
ter grande magnitude a depender da fonte e forma de transmissdo. Buscar as possiveis fontes
de transmissdo e descrever no campo informagdes complementares.

Indica se a doenca estd ou ndo relacionada ao trabalho do paciente. Profissdo que exerce.
Descrever a profissdio no campo observacgdes adicionais.

O termo “cura” deve ser interpretado como estado de eliminacdo do agente infeccioso
do hospedeiro por uma resposta imune bem-sucedida ou pela terapia antimicrobiana.
Orientamos que classifiguem como "1 — Cura" quando houver a negativacdo soroldgica
e, além de marcar esta opcdo, deve-se descrever no campo “observacdes adicionais” a
evolucdo do caso e a conduta terapéutica.
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- .

OBSERVACAO:
+  Agestante e o RN serdo notificados nas CID especificas. Ver quadro 9.

O recém-nascido suspeito que ainda ndo tiver nome registrado pode ser notificado como “RN DE + nome da
mde", "RN GEMELAR | + nome da méde", RN GEMELAR Il + nome da mée". Quando o RN tiver o nome civil, o
profissional poderd inseri-lo no Sinan de acordo com suas normas e rotinas do Sinan. Atentar para os casos em
que foi habilitado o fluxo de retorno, pois somente o municipio de residéncia poderd fazer a alteragéo.

«  Ndo devem ser geradas nouas notificacées no Sinan para cada consulta de monitoramento/exame da
gestante ou RN. Os resultados de monitoramento podem ser inseridos na parte de "OBSERVACOES...". E o seu
detalhamento, inserido nos sistemas de informagdio correspondentes.

O campo CS_GESTANT para as gestantes suspeitas deve ser preenchido.

6) PROFILAXIA

« A profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao mdximo o risco de
infeccdo. (MITSUKA-BREGANO, et al. 2010).

6.1.1) Medidas de prevencdo da infeccéo por oocistos presentes no solo, dgua e
alimentos:

« Alimentar gatos com ragdo ou carne bem cozida, ndo os alimentar com carnes cruas
ou mal cozidas;

+  Cuidado na manipulagdo de terra: usar luvas ou lavar bem as mdos apds manipular
a terra;

« Lavar bem as frutas e vegetais com dgua corrente, esfregando mecanicamente;

« Limpar DIARIAMENTE as caixas sanitdrias dos gatos, gestantes ndo devem realizar
esta tarefa;

+ Controlar moscas e baratas;

+ Proteger as caixas de areia em dreas de recreagdo infantil para que gatos ndo
defequem nelas;

+ Ingerir apenas dgua tratada ou fervida.
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6.1.2) Medidas de prevencdo da infeccdo por cistos presentes na carne ou por
taquizoitas:

Ingerir carne bem cozida (67 °C por 10 minutos);
Ingerir embutidos frescos bem cozidos ou salgados (2,5% de sal por 48 horas);

O congelamento dos produtos cdrneos elimina a maioria dos cistos teciduais (-18°C
por 7 dias);

Lavar as mdos e a superficie de preparacdo (tdbuas e facas) apds manusear carne
crua;

Ndo experimentar carne crug;
Leite de cabra deve ser fervido ou pasteurizado antes do consumo;

Realizar monitoramento sorolégico e tratamento da gestante para evitar a
transmissdo e diminuir as sequelas na crianga.
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APENDICE |

Fluxogramas de Atencdo

Fluxograma para toxoplasmose adquirida na gestacdo

Gestante com toxoplasmose

Notificar imediatamente no SINAN com o CID 098.6

Inserir no SISREG para consulta de pré-natal no ambulatério de alto risco

Confirmado o alto risco gestacional?

Realizar pré-natal no alto Retornar a UBS de origem

risco com acompanhamento para acompanhamento do

concomitante na UBS de pré-natal no risco habitual
origem. (baixo risco)

Manter orientacées
preventivas na gestagdo
e puerpério
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APENDICE II

Solicitacdo dos medicamentos para a toxoplasmose na Rede Publica de Saude

Paciente ou responsdvel vai até a UBS de origem

Profissional de satide preenche a receita e o formuldrio e
encaminha os documentos para a farmdcia municipal.

Municipio encaminha para a
Regional de Satide (UDVE)

UDAF retém o
formuldrio e libera o
medicamento com o
resultado médico

UDVE analisa os documentos e solicita o atendimento a UDAF

UDAF libera medicamento para o municipio

E vélido para Regionais de Saude onde a Unidade Descentralizada de Assisténcia Fama-

céutica (UDAF) ja possui profissionais que trabalham com os medicamentos do Compo-

nente Estratégico. Para as demais, faz-se necessdria a adequagdo e estruturagdo, para

que o servico possa ser compartilhado entre UDVE e UDAF.

Os medicamentos para Toxoplasmose devem ser disponibilizados a todos os pacientes

mediante a apresentagdo dos documentos listados abaixo, & Regional de Saude, a fim de

justificar e subsidiar o planejamento e programacdo das distribuicdes dos medicamentos.

Prescricdo médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado
pela RDC no 20, de 05 de maio de 2011;

1.

Ficha de notificacdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel,
conforme Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 nos casos de Toxoplasmose
gestacional e congénitaq;

Formuldrio de solicitagdo de medicamento para toxoplasmose devidamente
preenchido. O formuldrio tem por objetivo subsidiar a prescricdio de medica-
mentos segundo o Manual Técnico de Orientagdes sobre o Manejo da Toxo-
plasmose. O formuldario corretamente preenchido substitui a necessidade de
envio dos exames a Regional de Satide, porém ndo substitui a necessidade
da prescricdo, a qual deve ser enviada em duas vias junto com o formuldrio e
voltar com o medicamento ao municipio. O formuldrio deverd ser retido pela
Regional de Saude, tanto para andlise de dados, quanto para liberacdo dos
medicamentos. Este serd utilizado para a confeccdo do relatério de pacientes
para prestacdo de contas ao Ministério da Saude.
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APENDICE III

Formuldrio de Solicitacdo de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose (O presente formuldrio

deverd ficar retido na Regional de Saude e nd&o exclui a obrigatoriedade do receitudrio médico)

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1 - Categoria da Toxoplasmose*: ( ) Gestacional ( )Congénita ( ) Adquirida CID10*:

Data do Diagnéstico*: N° notificacdo SINAN*:

Unidade de Saude Solicitante/Municipio*: ( )1°RETIRADA ( )MANUTENCAO DO TRATAMENTO
Dispensacdo para o periodo de tratamento de*: ( ) 30 dias ( ) 60 dias

Previsdo do tratamento (total em semanas)*:

2 - Dados pessoais (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*:

Se paciente gestante*

Nome da Paciente: Semana Gestacional:
Data de Nascimento*: CNS*:

Se toxoplasmose congénita ou adquirida*

Nome da Crianga/Paciente: Sexo (M/F)*:
Nome da Mde (em caso de congénita):
Data de Nascimento*: Peso: Kg CNS*:

3 - Resultados dos exames confirmatérios do diagnéstico

*1gG ( ) Reagente ( ) N&o Reagente ( )Indeterminado Data da Coleta / /
*IgM ( ) Reagente ( )Nd&o Reagente ( )Indeterminado Data da Coleta /. /
Teste de Avidez¥ ( )Fraca ( ) Intermedidria ( ) Forte Data da Coleta /. /

¥ Otbritgagério para gestantes com suspeita de infec¢cdo no primeiro trimestre (vide Manual Técnico - interpretacdo de resultados e condutas para
gestantes

PCR ( ) (liqguido amnidtico) ( )Reagente ( ) Ndo Reagente Data da Coleta / /

Na disponibilidade deste exame, a indicacdo é realizar a amniocentese 4 semanas apds a infecgdo materna e ndo antes de 18 semanas de gestacdo

Paciente com Neurotoxoplasmose: ( ) Ndo ( ) Sim. Se sim, anexar laudo de exame de imagem e/ou justificativa médica do diagnéstico*

Observacdes pertinentes ao caso (incluindo contraindicacdo aos esquemas preconizados no Manual Técnico de Orientacdes Estaduais):

4 - Tratamento (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*

Tratamento Prescrito*: () Espiramicina ( ) Esquema Triplice (pirimetaminag, sulfadiazina e dcido folinico)

31




Medicamentos
(comprimidos)

Descrever a posologia (especificar dosagens em mL
no caso de formulagdes que necessitem manipulagdo)

N° de cps. liberados

Acido folinico 15 mg

Pirimetamina 25 mg

Sulfadiazina 500 mg

Espiramicina 500 mg

5 - PARECER APOS CONFERENCIA*:

() Deferido () Indeferido

Descrever, obrigatoriamente, o motivo do indeferimento/devolucdo:

() Devolvido

DADOS DO PRESCRITOR

Nome:
CRM:
Estabelecimento de salde:

Data: / /

Assinatura do prescritor e carimbo

DADOS DO RESPONSAVEL
PELA CONFERENCIA

Nome:
Regional de Saude (UDVE/DIVE):
Municipio:

Data da conferéncia: /. [/

Assinatura do responsdvel UDVE/DIVE

DADOS DO RESPONSAVEL PELA
LIBERAGAO DO MEDICAMENTO

Nome:
Regional de Saude (UDAF):
Data da dispensacdo: / /

Assinatura do responsdvel

32




DIAGNOSTICO

TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE

PRECONIZADO EM SANTA CATARINA

Primeiro trimestre

(diagnéstico até a 18® semana de gestacdo)

Espiramicina 500 mg.
Dose: 2 comprimidos, de 8/8 horas (via oral - jejum)
Total: 3 g/dia (6 cps. de espiramicina 500 mg)

Diagnéstico apés a 18° semana de gestacdo
(manter esquema até o parto).
Evitar esquema triplice no 1° trimestre
(risco teratogénico)

Pirimetamina 25 mg.
Dose de ataque: 2 comprimidos, de 12/12 horas, por dois dias
(via oral) (8 cps.)

Manutencdo a partir do 3° dia:
2 comprimidos pirimetamina 25 mg, em dose Unica didria (via oral)

Sulfadiazina 500 mg.
Dose: 2 comprimidos, de 8/8 horas (via oral).
Total: 3 g/dia (6 cps.)

Acido Folinico 15 mg.
Dose: 1 comprimido ao dia (via oral) durante o uso de pirimetamina.
Total 15 mg/dia

RN Assintomatico de mde com toxoplasmose
suspeita ou caso confirmado
Primeiros 2 meses de vida até a
definicdo do diagndstico

Pirimetamina 2 mg/mL e 1 mg/mL.
Comprimidos de 25 mg - para sua administracdo deve ser manipulado
em suspensdo oral, dosagem de 2 mg/mL ou 1 mg/mL

Dose de ataque:
2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias (administrado por via oral)

Dose de manutencdo:
1 mg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspensdo oral)
Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg, dosagem 10 mg/mL).
Dose: 10 mg, nas 2°, 4° e 6°-feiras, manter por uma semana apds retirada
da pirimetamina (via oral)

RN Assintomdtico de mde com toxoplasmose sus-
peita ou

caso confirmado

10 meses de vida subsequentes até completar 1 ano

Pirimetamina

(para sua administracdo deve ser manipulado em suspenséo oral,
dosagem 1 mg/mL)

Dose: 1 mg/Kg/dia (méximo de 25 mg/dia), trés vezes por semana (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspenséo oral).
Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg).
Dose: 10 mg, 29 4° e 6°-feira (via oral)

RN Sintomatico
Primeiros 6 meses de vida

Pirimetamina 2 mg/mL.

Comprimidos de 25 mg - para sua administracdo deve ser manipulado
em suspensdo oral, dosagem de 2 mg/mL ou 1 mg/mL

Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias (via oral).
Dose de manutencgdo: 1 mg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia), uma vez
ao dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspenséo oral).
Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg, dosagem 10 mg/mL).
Dose: 10 mg, 2° 4° e 6°- feira, manter por uma semana apds retirada da
pirimetamina (via oral)

RN Sintomatico
6 meses de vida subsequentes até
completar 1 ano de idade

Pirimetamina
Dose: 1 mg/Kg/dia (mdximo de 25 mg/dia) (via oral) - trés vezes por semana

Sulfadiazina 100 mg/mL suspenséo oral.
Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico.

Dose: 10 mg/mL, 2° 4° e 6°-feira (via oral) manter por uma semana apds
retirada da pirimetamina

Obs: Comprometimento do SNC (liquor com proteina > 1g/dL) e/ou ocular, iniciar prednisona: 0,5 mg/kg/dose a cada 12 h, VO, apés 48 h de uso da

terapéutica especifica. Cessando indicagdo (redugdo de processo inflamatdrio), reduzir corticosteroide por 3 semanas, até a suspensé@o completa.

33



Paciente HIV positivo com neurotoxoplasmose:
6 semanas de tratamento, podendo prolongar a
depender da gravidade do quadro

Sulfadiazina 1.000 mg (se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg) via
oral, a cada 6 horas

Pirimetamina 200 mg no primeiro dia via oral, seguida Pirimetamina 50 mg
ao dia (se peso < 60kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 kg)via oral

Acido Folinico 15 mg/dia - via oral por seis semanas

Sulfametoxazol + Trimetoprima
25 mg/Kg, 2 vezes ao diq, via oral ou endovenosa

Neurotoxoplasmose em paciente HIV positivo
com intoleréncia ou alergia a sulfadiazina

Clindamicina 600 mg

a cada 6 horas

+ Pirimetamina 200 mg via oral no 1° dia

seguida de 50 mg/dia (peso < 60 Kg) a 75 mg/dia (peso 2 60 Kg)
+ Acido folinico 15 mg/dia via oral.

Recomendada-se 6 semanas de tratamento, podendo prolongar
a depender da gravidade do quadro

Paciente com toxoplasmose ocular:

tempo de tratamento de 30 dias ou mais

Sulfadiazina 1.000 mg
(se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso 2= 60 Kg) via oral, a cada 6 horas

+ Pirimetamina 200 mg, VO
no primeiro dia, seguida de 50 mg/dia (se peso < 60 Kg) a 75 mg/dia
(se peso 2 60 Kg)

+ Acido folinico 15 mg/dia VO
durante duas semanas apds a cicatrizacdo da retina OU

Sulfametoxazol + Trimetoprima (800 + 160 mg)
1 comprimido, via oral, de 12/12 horas

Paciente com toxoplasmose ocular e alergia a
sulfonamida:

tempo de tratamento de 30 dias ou mais

Clindamicina 300 mg
a cada 6 horas OU

Azitromicina 500 mg ao dia
ASSOCIADOS OU NAO A:

Pirimetamina 200 mg via oral
no 1° dia seguida de 50 mg/dia (se peso < 60 Kg) a 75 mg/dia
(se peso 2 60 Kg)

+ Acido folinico 15 mg/dia via oral
em dias alternados durante uso de pirimetamina

Obs: Corticoide oral (sempre associado ao tratamento especifico). Interromper o tratamento especifico no minimo 10 dias apds o fim do corti-

coide oralVdlido para todos os casos (uso de prednisona 20 mg ou 5 mg: 0,5 mg/kg/dia)

Toxoplasmose adquirida e Icomprometimento vis-
cera

(com sintomas graves ou persistentes)

Sulfadiazina 1.000 mg
(se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso 2 60 Kg), via oral,
a cada 6 horas

+ Pirimetamina 200 mg no 1° diq, via oral, seguida

Pirimetamina 50 mg/dia
(se peso < 60kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 kg) via oral

+ Acido Folinico 15 mg/diq, via oral,
por 4 semanas de tratamento

Paciente com Toxoplasmose adquirida (reativagéo)

em paciente imunossuprimido NAO HIV

Sulfadiazina 1.000 mg
(se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg) via oral a cada 6 horas

+ Pirimetamina 200 mg no 1° diq, via oral, seguida

Pirimetamina 50 mg/dia
(se peso < 60kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 kg) via oral

+ Acido Folinico 15 mg/diq, via oral.
Tempo de tratamento de 6 semanas apds desaparecimento dos sintomas
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Competéncias por drea de atuacdo

A responsabilidade por cada atividade no processo de: diagndstico, tratamento,
acompanhamento e notificacdo dos casos de toxoplasmose é da respectiva dreaq,
conforme descrito abaixo:

ATIVIDADE/RESPONSABILIDADE

. Realiza o diagnéstico do paciente;

Prescreve, preenche o formuldrio de solicitagéo de medicamentos para tratamento da toxoplasmose e
orienta o mesmo segundo Nota Técnica vigente;

ATENQRO . Encaminha o formuldrio para a Regional de Satde (UDVE);
PRIMARIA/ . Notifica a Vigilancia Epidemiolégica Municipal;
ASSISTENCIA U Acompanha o paciente;
FARMACEUTICA ) ) — .
. Encaminha o paciente para as referéncias, se necessdrio;
MUNICIPAL . Realiza entradas dos medicamentos, controle de estoques e o envio/transmissdo dos dados por meio de
servico de WebService préprio ou através do Sistema HORUS, conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n° 01/2017;

Realiza e registra a dispensag¢do dos medicamentos ao paciente.

UDVE recebe, analisa, defere/indefere os documentos dos pacientes e encaminha para a UDAF fazer a
liberag@o da medicacdo;

DIVE/UDVE UNIDADE . UDVE preenche a planilha de prestagéo de contas com os dados dos pacientes e encaminha para UDAF*;
DESCENTRALIZADA . Recebe a notificagdo municipal e auxilia na investigagdo dos casos;
DE VlGlLANClA . Analisa o banco de dados do SINAN;
EPlDEMlOLéGlCA . Elabora boletins epidemiolégicos;
Orienta e planeja agdes de prevencdo e controle;

Elabora Notas Técnicas, Informativas e de Alerta para orientagdo dos profissionais de saude e populacdo.

DIAF planeja e distribui mensalmente os medicamentos para Regionais;

DIAF presta conta trimestralmente ao Ministério da Saide dos medicamentos dispensados conforme
planilhas de pacientes e faz a solicitagdo trimestral de medicamentos ao Ministério da Salde;

DIAF/UDAF . UDAF monitora o estoque dos medicamentos na Regional de Saude e organiza eventuais remanejamentos
se necessdrio;

. UDAF preenche a planilha de prestagdo de contas com os dados dos medicamentos* e faz a distribui¢cdo
ao municipio no SISMED (por guia de saida). Libera o medicamento ao municipio apds aprovacdo da UDVE.

Realizar as sorologias para detecgdo de anticorpos IgM, I1gG e toxo avidez de anticorpos IgG quando o
municipio n&o dispor do servigo de exames de rotina pré-natal.
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APENDICE V

Exemplo de preenchimento da planilha de prestacdo de contas dos usudrios de
medicamentos da toxoplasmose. Atividade a ser realizada de forma conjunta UDVE e

UDAF.

ATRIBUIGAO UDVE ATRIBUIGAO UDAF

TOTAL DISTRIBUIDO

REGIONAL o
UNIDADES DISTRIBUIDAS NO PERIODO

DE SAUDE:

Paciente N Data de *Condigdopara  Se gestante, N Data T
o nascimento (B tratamento | insitaldode | notificagdo distribuicdio i o0
(Sim /Néo) SRS DD/MM/AA (L2,30ud)  Gestacional 9 9

Acido
Municipio novo? folinico E";'(');"r‘r""“ Pirimetamina  Sulfadiazina 'ﬁ?r"‘:" Espiramicina
SINAN DD/MM/AA 15 m, & SRS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E DATA:

OBSERVACAO: este fluxo de atribuicées é vdlido para Regionais de Satide estruturadas, nas quais a
Unidade Descentralizada de Assisténcia Farmacéutica ja possui profissionais que trabalham com
os medicamentos do Componente Estratégico. Para as demais, faz-se necessdria a adequagéio e

estruturagdo, para que o servigco possa ser compartilhado entre UDVE e UDAF.
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APENDICE VI

Observacdes referente ao fluxo para liberagdo do tratamento da toxoplasmose no Estado
de Santa Catarina

A toxoplasmose é um fator de risco gestacional (BRASIL, 2013) e a Atengdo Primdria é
a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude. A estratificagdo de risco da gestante
é realizada na Atengdo Primdria a Saude, assegurando o atendimento compartilhado
junto & atencdo especializada.

Os medicamentos que compdem o tratamento da toxoplasmose, suas dosagens e
posologias sdo listadas neste documento norteador do tratamento e prescricdes no
Estado.

Importante salientar que, para justificar o fornecimento dos medicamentos em dosagens,
ou posologias diferentes das descritas e preconizadas na neste Manual, é necessdria
justificativa por escrito do médico prescritor assistente. A justificativa médica deve conter
o motivo pelo qual realiza a prescricdo em discorddncia com o Manual, incluindo a
referéncia utilizada como embasamento cientifico.

As equipes de saude da Atencdo Primdria local devem estar atentas ao preenchimento
da justificativa de alteracdo de dose, visto que serd inserida com os demais documentos
a serem encaminhados as Regionais de Saude. Com isso, minimiza-se o tempo de espera
do paciente para o recebimento dos medicamentos, garantindo o atendimento em tempo
oportuno.

Reiteramos que a solicitacdo do tratamento da toxoplasmose gestacional e congénita
deve vir acompanhada da notificacdo no SINAN, além do Formuldrio de Solicitacdo de
Medicamentos para Tratamento de Toxoplasmose e a prescrigdo médica.

O Formuldrio estd disponivel no link da DIAF: https:/saude.sc.gov.br/index.php/
informacoes-gerais-documentos/vigilancia-em-saude/assistencia-farmaceutica/
componente-estrategico/toxoplasmose
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