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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"

NOTA TECNICA
NOTA TECNICA DVE/CGVS/SESAU N°. 14/2022

ASSUNTO: Orientagdes sobre notificagdo e dispensacdo de medicamentos para tratamento de toxoplasmose
gestacional e congénita no estado de Roraima.

1. SITUACAO EPIDEMIQL()GICA E INFORMACOES TECNICAS SOBRE A TOXOPLASMOSE
GESTACIONAL E CONGENITA NO BRASIL

A toxoplasmose ¢ causada pelo parasito Toxoplasma gondii, sendo uma infec¢do comum e de
manifestagio clinica raral. As principais vias de transmissdo sdo: oral (dgua e alimento contaminados) e
congénita (vertical)!->3.

Apos a infeccdo aguda, o parasita persiste por toda a vida do hospedeiro sem apresentar
repercussoes clinicas em pessoas imunocompetentes, podendo reativar se a pessoa tornar-se
imunossuprimida1’4’5. Mulheres gravidas imunocomprometidas e infectadas antes de sua gravidez também

podem desenvolver a fase aguda e transmitir 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 prevengao priméria6.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda o acompanhamento das gestantes no pré-natal com

objetivo de prevenir a infeccdo aguda pelo Toxoplasma gondii por meio de medidas de preven¢do priméria®’.

Durante o Pré-Natal orienta-se a realizacdo dos exames para toxoplasmose IgM e IgG, que devem ser solicitados

na primeira consulta, e os casos confirmados deverdo ser encaminhados ao pré-natal de alto risco 8.9.10,11

(Anexos 1 e 2).
Se houver a infec¢do, a deteccdo precoce podera prevenir a transmissdao fetal e também

proporcionar o tratamento adequado, caso haja transmissao intrauterino®’. O dano ao feto é frequentemente mais
grave quanto mais cedo ocorrer a transmissdo, podendo causar aborto espontdneo, ¢bito fetal, microcefalia e
outras sequelas no recém-nascido. Embora muitas criangas infectadas durante a gestagdo ndo apresentem sinais e

sintomas no momento do nascimento (assintométicas)3, podem desenvolver sequelas tardias, como perda da
visdo potencial, deficiéncia mental, convulsdes, etc”.

A toxoplasmose congénita ¢ prevalente no Brasil e estima-se que nas¢am entre 5-23 criangas
infectadas a cada 10.000 nascidos vivos'2. As mées dessas criancas geralmente ndo apresentam manifestacdes
clinicas sugestivas da infec¢do durante a ges‘[ag:ﬁo13 14, Criangas infectadas durante a gestacdo sdo muitas vezes

assintomaticas no momento do nascimento® — cerca de 90% ndo apresentam sintomas ao nascimento. Mas, se
essas criancas sdo invesgadas, entre 60-80% apresentam alteracdes oftalmologicas e/ou neuroldgicas, com

prejuizos variaveis na sua qualidade de vida'3-'# (Anexo 3).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Toxoplasmose Gestacional e
Congeénita esta em elaboragdo para atualizar as diretrizes de diagnoéstico, tratamento e acompanhamento clinico
dos casos. Até que seja publicado, recomendamos que sejam seguidas as orientagdes disponiveis em documentos

técnicos do Ministério da Saade!?.

2. DEFINICAO DE CASO
TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA DURANTE A GESTACAO!¢
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Caso suspeito:

* Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-7. gondii reagente ou
indeterminado.

» Gestante que apresentar historia clinica compativel com toxoplasmose adquirida apds a
concepcao.

* Gestante que apresentar ultrassonografia obstétrica sugestiva de toxoplasmose congénita.

* Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose.

Caso provavel:
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdoes:

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

* Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas
semanas ¢ IgM reagente.

* Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional que apresente resultado
para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 UI/dL ou de acordo com a metodologia utilizada) e IgM
reagente.

Caso confirmado:
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacoes:
* Soroconversao de anticorpos IgG e IgM anti-7. gondii durante o periodo gestacional.

* Deteccao de DNA do 7' gondii em amostra de liquido amniotico, em tecido placentario, fetal
ou de orgaos (exame anatomopatologico, cultivo de tecido ou bioensaio).

* Mae de recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.

Caso descartado:
Caso suspeito que apresente uma das seguintes situacdoes:

* IgG reagente mais de trés meses antes da concepc¢ao (em caso de IgM positiva, considera-se
residual, portanto, gestante com infec¢do cronica, anterior a gestagao).

« indice de avidez de IgG alto, colhido com até 16 semanas de gestagdo.

* Duas amostras de IgG negativas para 7. gondii (colhidas com intervalo de duas a trés
semanas), apesar de IgM reagente (resultado falso-positivo para I[gM; portanto, considerar gestante suscetivel).

IMPORTANTE:

* E imprescindivel a realizagdo do exame soroldgico em TODOS os recém nascidos de maes
com toxoplasmose suspeita ou confirmada tendo em vista que a maioria dos casos de toxoplasmose congénita ¢
assintomatica.

* E imprescindivel anotar no cartdo da gestante e/ou crianga todos os resultados de exames
laboratoriais, com data, os métodos utilizados e seus respectivos valores de referéncia, o inicio de tratamento,
medicamento e esquema terapéutico utilizado.

3. ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO DOS CASOS

A toxoplasmose adquirida na gestacdo e a toxoplasmose congénita (CID-10: 098.6 — doengas
causadas por protozoarios complicando a gravidez, o parto e o puerpério; P37.1 — toxoplasmose congénita) sao
doengas de notificagdo compulsoria semanal, realizada em até 7 (sete) dias, diante do conhecimento da ocorréncia
da doenga (suspeita ou confirmada), conforme a PORTARIA GM/MS N° 3.418, DE 31 DE AGOSTO DE 2022
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(link de acesso https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt3418 01 09 2022.html), observando-se,
também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

A obrigatoriedade da notificagdo E DE QUALQUER PROFISSIONAL DE SAUDE, por meio
do preenchimento da Ficha de Notificagao e Conclusdo. Disponivel em
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf (Anexo 4).

As fichas de notificagdo deverdo ser encaminhadas para a vigilancia epidemioldgico do
municipio do estabelecimento de saude de notificagdo atendendo a periodicidade de envio semanal.

Ha também a obrigatoriedade das Secretarias Municipais de Saude de realizar a investigagdo
em ficha paralela de investigacdo de toxoplasmose gestacional e congénita do FormSUS.

4. SERVICOS DE REFERENCIA PARA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA NO
ESTADO DE RORAIMA

O servico de referéncia para a assisténcia da toxoplasmose gestacional ¢ o Centro de
Referéncia de Saiide Mulher Maria Luiza Castro Perin, de gestdo estadual, localizado na capital, Boa Vista, e
recebe as gestantes dos 15 municipios do estado.

Para os recém nascidos suspeitos de toxoplasmose congénita (Mae com infec¢do aguda na
gestacdo — provavel ou confirmada) o servigo de referéncia sera o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth (até 30 dias do nascimento), de gestao estadual, e o Hospital da Crianc¢a Santo Antonio (para maiores
de 30 dias e menores de 13 anos), de gestdo da Secretaria Municipal de Satde de Boa Vista.

5. TRATAMENTO PARA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA EM RORAIMA

O Ministério da Saude!” recomenda que, para gestantes com infeccdo aguda antes da 30°
semana, deve-se manter a Espiramicina (1g — 3.000.000 UI), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da
gravidez. Se a infeccdo se der apds a 30* semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno:
Pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral; Sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via oral; e

Acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a prevengio de aplasia medular causada pela

pirimetaminal>.

A partir da publicagdo da Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017, que estabelece a versao
2017 da RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais), esses medicamentos passaram a compor a
Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Anexo II da
RENAME 2017, sendo assim, a sua aquisi¢do e financiamento passou a ser de responsabilidade do Ministério da
Saude. Cabera aos estados e Distrito Federal o recebimento, armazenamento e a distribuicdo desses

medicamentos aos municipiosls.

6. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA
EM RORAIMA

As gestantes referenciadas para o Centro de Referéncia de Saude Mulher Maria Luiza
Castro Perin terdo acesso aos medicamentos (na farmacia dessa unidade de satde) e o acompanhamento médico
especializado durante a gestagao.

Os Recém nascidos suspeitos de toxoplasmose congénita (Mae com infec¢do aguda na gestacao
— provavel ou confirmada) terdo acesso aos medicamentos ¢ acompanhamento médico especializado no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (até 30 dias do nascimento) e no Hospital da Crianca Santo
Antonio (para maiores de 30 dias e menores de 13 anos).

Para a dispensacdo dos medicamentos para tratamento da toxoplasmose gestacional e
congénita — Espiramicina 1.500.000 Ul (comprimido), Pirimetamina 25mg (comprimido) e Sulfadiazina
500mg (comprimido) — ¢ exigida a documentacao, detalhada abaixo, pela farmacia do servigo de referéncia:

¢ Toxoplasmose Adquirida durante a Gestacao:

1. Xerox dos documentos da gestante;
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2. Notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) com o CID-10
correto para a Toxoplasmose Gestacional — 098.6;

3. Prescricao 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 16® semana, também enviar).

Observacio: a partir da segunda solicitacio, somente sera necessario enviar a prescricio
médica atualizada, com assinatura e CRM legiveis (mensalmente é necessario enviar a prescricio
atualizada).

e Toxoplasmose Congénita:

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

2. Notificac¢do no Sinan com o CID-10 correto para a Toxoplasmose Congénita — P37.1;
3. Prescricao médica atualizada, com assinatura e CRM legiveis;

4. Exames que comprovam a Toxoplasmose Congénita.

Observacio: a partir da segunda solicitacio, somente sera necessario enviar a prescricao
médica atualizada, com assinatura e CRM legiveis (mensalmente é necessario enviar a prescricio
atualizada).
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ANEXO 1

TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA ATE 16 SEMANAS

DE GESTACAO
Com base na Nota Técnica N°. 14/2020 — COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
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ANEXO 2
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Soroconversao ¢ a mudanga do perfil soroldgico da gestante de IgG e IgM nio reagentes para IgG e IgM reagentes, e

significa INFECCAO AGUDA.

Sempre que for necessirio comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize 0 mesmo laboratério e método.
Se IgG € indeterminado e IgM 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 —
- — or§ se
RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.

Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202112/17150626-nota-tecnica-n-14-2020-cosmu-cgcivi-dapes-saps-ms-2.pdf
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ANEXO 3

FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E CONDUTA NA MATERNIDADE PARA O RECEM NASCIDO SUSPEITO
DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
Com base na Nota Técnica N° 14/2020 — COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
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ANEXO 4
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Republica Federalien a0 Byl SINAN
Mintsaieio 4o Sette SSTEMA DE BFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N*
FICHA DE NOTIFICACAQICONCLUSAD
o NoMeagss
1 Tee - 2. indhadiaal J
5 2 Agrsvokioenga mmncma“: Durls da Modhaglo
il LI TR T
i |4 UP||i Murcpe de Notfeagho |cu:mrﬂ0ﬂ
P l }
6 Uridack o Saude (0w outra forte notboadona) Codge JT “""'”""“""‘WWB J
T I [ | I ! |
—-l Home do Pacenie -|j (s m de Mamcrmenic
| N T T T
(90 ol Made 3 TET Y Seken v Mo L e S [ PlagaiCon i
| 1 ey s "':"; b e peservnsl Yuorate  SNMs & WD e apicn | LTI [ S |
11 L B b ] i APete ety B proad )
i usmmoe
Cosdmes 18 ww reroes b 0V ik peee s P and T e megars i P ---u“.- i T gl I
:-I'-rr--mu-o:rl!wﬁxo-wml el dfrmw wnr-r-m-tlﬂnmw oei  Slrere redorcopen mw—o- o g | |
j e e | L s s | Ll m b s rusgmns b Ll e ks mgsw e comgmets Bapesh VE Al e J
15 Nimero & Canti SUS I‘u Nome dy man ‘
AU Y T O 0 O o )
l'r'-F |'|l Municipio do Fesidbeca Coagn (BGE) f' Borio J
L1 1.1
2 thﬁ qud@untr\. wveeada, | m I
i ruNu-n-u fﬂCmanaﬂb Cada, | JI""-'“‘""“' |
L] 4
! 25 oo campo 2 26 Pomo 0 Relerdncia 2T CEP
- L Ll -11)
28 (D00} Tulefors Jrﬂz“' Wbara 2+ Purg |i=upm|urmhmooa--w i
S VO N N T I 1 - Posurbans 9 - knceads
Concluséo
| M Owlads muq.;.m 12 Cossiiorio Fnal | 33 Cmano de CommarsaDeacans !
I 1. Corfimmado | |
g | L 3 . Ddtartats 1| 1 cmommonw 2 Cimo Epoamickigoo
mmmu-smanm
3 O om0 # sicciore cn mune: o oe resddnzin? »F Pals
l T X TR TR —— | r ‘
l I Muncipa Codign (BGE) Ja Duskitn I Bairo |
=1\ | | |
]ﬂ Donegn Netacorass so Trabwiro | 41 Evougie do Casa
11-Sim 2. Nio 9- igreeads I 1-Cora 7 Oteis iy mgreeo notthesdo 3 - Obio por cutess causes 9 - igromsso
rzmwﬁhm |in Duta 00 Encemamenic
Ll Yy b b v g )
Informagoes complementares o observagées
Obasrvactes adicionais
Wre podinaecs de Sete Cid. da Ured 08 Saloe
| |L_.1_J._L_1_1_LJ
i"” o |
) Snan NET "Usvs  zroamos

Disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
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Documento assinado eletronicamente por José Vieira Filho, Diretor do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica, em 09/11/2022, as 15:28, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilincia em
Sanide, em 10/11/2022, as 10:52, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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