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I. INTRODUCAO

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, é uma infec¢ao muito
comum, mas a manifestacdo clinica da doenca é rara. Apresenta complicacdes graves quando
adquirida no periodo gestacional. No Brasil, a incidéncia de toxoplasmose congénita varia entre 4
a 10 casos para cada 10 mil nascidos vivos, com apresentacao clinica variavel, incluindo alteracdes
oculares (como coriorretinite), neuroldgicas (como encefalite, microcefalia e macrocefalia),
sistémicas (hepatomegalia, ictericia) e obito fetal/neonatal. O risco de transmissdo e a gravidade
das complicacbes tém comportamentos inversos em relacdo a idade gestacional. A taxa de
transmissao ao feto é de 14% no primeiro trimestre e de 60% no terceiro trimestre. Ja a gravidade,
tende a ser maior nas infeccbes adquiridas no comeco da gestacdo. A taxa de transmissdo varia
entre 50% a 60% em maes nado tratadas e entre 20% a 30% nas que receberam tratamento
durante a gestacdo. Por isso, a prevencdo da infec¢do, rastreamento e diagndstico precoce sdo

fundamentais para evitar as complicacGes da toxoplasmose congénita.

Il. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL
Padronizar a atengao a saude da gestante com toxoplasmose adquirida na gestagdo, com a

finalidade de evitar a toxoplasmose congénita.

ILII OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as gestantes suscetiveis a toxoplasmose, visando a ado¢do de medidas de
prevencao primaria.

Detectar precocemente o0s casos de toxoplasmose aguda na gestacdo, a fim de
proporcionar o tratamento adequado com o objetivo de prevenir a transmissao fetal.

Implantar a notificacdo compulséria no Municipio de Guarulhos dos casos suspeitos de
toxoplasmose gestacional e congénita.

Normatizar a abordagem clinica e terapéutica frente ao recém-nascido com o diagndstico

de toxoplasmose congénita.
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META: Realizar as notificacdes de toxoplasmose na gestacdo e congénita, garantindo uma linha de

cuidado materno — infantil, proporcionando qualidade da assisténcia em saude.

I1l. ABRANGENCIA

Servigos de Saude da Rede Publica e Suplementar.

IV. DOCUMENTOS ENVOLVIDOS

- Protocolo de Notificacdo e Investigacdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita-MS.
- Caderno De Atencdo Ao Pré-Natal Toxoplasmose- Secretaria do Estado do Parana.
- Ministério da Saude. Gestagdo de alto risco: manual técnico. 52.ed.

- Ministério da Saude. Atencdo a Saude do Recém-Nascido.

V. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. TRANSMISSAO

A infeccdo pelo T. gondii pode ocorrer por trés vias principais:

Fecal-oral: ingestdo de oocistos eliminados nas fezes de gatos, presentes na agua
contaminada, no solo, areia, frutas e verduras. Os oocistos podem ser disseminados pelo
ambiente por meio de baratas, moscas e formigas. Caes com habito de se esfregar em fezes de
gatos podem ter seus pélos contaminados com oocistos;

Carnivorismo: pelo consumo de carnes e produtos de origem animal (principalmente de
suinos, caprinos e ovinos) crus ou mal cozidos contendo cistos teciduais;

Transplacentdria: via circulacdo materno-fetal, com a passagem de taquizoitas presentes,
em grande numero, na circulacdo materna durante a fase aguda da infec¢do. Outras formas de
transmissdao podem ocorrer ainda que raramente, podendo ser transmitidos, também, pelo leite
cru de cabra e da mulher, pelo sangue em transfusdes, em acidentes de laboratdrio e em

transplantes de érgdos.
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2. PREVENCAO

O Toxoplasma gondii existe em trés formas: oocisto (encontrado nas fezes dos gatos),
taquizoitos (encontrado na fase aguda da doenca) e o bradizoito (encontrado em cistos teciduais).
A infeccdo humana pelo Toxoplasma gondii ocorre em 50% das vezes por ingestdo de cistos
presentes em carnes contaminadas. Portanto, a principal forma de prevenir a infeccdo é fazer o
cozimento adequado dos alimentos e evitar a contaminacdo cruzada (contato de alimentos crus
com alimentos cozidos). A infeccdo humana também ocorre pela ingestdo de oocistos presentes
em frutas e verduras, solos ou agua contaminada com fezes de gatos, por transplante de érgdos
de um doador infectado e por transmissao transplacentaria (causando a toxoplasmose congénita).
Ter um gato em casa ndo acrescenta necessariamente risco de contrair toxoplasmose se as
medidas preventivas forem tomadas, como ndo alimenta-lo com carne crua ou malcozida,

remover suas fezes corretamente e impedi-lo de cacar.

QUADRO 1 - Algumas Orientagdes de Prevenc¢ao Primaria para a Infecgdo.

- Higienizar corretamente as maos antes das refeicGes ou apds manusear lixo, ter contato com
animais e manipular alimentos. Utilizar luvas ao manipular carnes cruas.

- Evitar manusear terra ou solo e, caso necessario, utilizar luvas e higienizar as maos apds a
atividade.

- Consumir apenas agua filtrada ou fervida.

- Manter os reservatdrios de dgua bem fechados.

- Higienizar frutas, legumes e verduras em agua corrente antes do consumo, conforme as
instrugdes:

- Selecionar os alimentos, retirando partes deterioradas e/ou sem condi¢Ges adequadas;

- Lavar os alimentos, um a um, em agua potavel corrente;

- Desinfectar, por meio da imersdao, em solucdo clorada, por 10 minutos: diluir 1 colher de sopa
de agua sanitaria em 1 litro de agua;

- Lavar os alimentos novamente, um a um, em agua potavel corrente;

- Manté-los sob refrigeracdo até a hora do consumo.

- Congelar a carne antes do consumo. O tempo minimo de congelamento e a temperatura ideal
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ainda sdo controversos. O Ministério da Saude e o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)
do Rio Grande do Sul recomendam que a carne seja congelada a pelo menos 15°C negativos, por
no minimo 3 dias, em freezer doméstico. No entanto, a recomenda¢do mais conservadora sugere
gue a carne seja congelada em freezer doméstico a pelo menos 18°C negativos por, no minimo, 7
dias. O congelador da geladeira ndo atinge essas temperaturas, somente o freezer.

- Higienizar tdbuas de corte, facas, balcGes e pia apds a preparacdo dos alimentos.

- Evitar contaminacdo cruzada de alimentos crus com alimentos cozidos.

- Ndo consumir carnes cruas, malcozidas ou malpassadas e ndo provar a carne crua durante seu
preparo. Cozinhar a carne a pelo menos 67° C (ao ponto para bem passada).

- Evitar ingerir carnes defumadas ou curadas em salmoura (embutidos — salame, copa, linglica).

- Ndo consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, seja de vaca ou de cabra.

- Controlar vetores e pragas (ratos, moscas, baratas e formigas), descartando corretamente o lixo
domeéstico e os dejetos de animais.

- Evitar o contato com cdes que andam soltos — os cdes também podem transmitir a doenca ao
sujar o pélo no solo onde haja fezes de gato. Convivio com gatos

- Alimentar gatos com racdo, ndo deixando que facam ingestdo de caca ou carne crua.

- Evitar que a gestante troque a caixa de areia de gatos domésticos. Caso nao seja possivel, ela
deve limpar e trocar a caixa diariamente, utilizando luvas e pa, além de coloca-la ao sol com
frequéncia.

- Evitar o contato com fezes de gato no lixo ou no solo e, se houver contato, higienizar

corretamente as maos.

Fonte: Tele Saide RS-UFRGS (2018).

3. PATOGENIA E FISIOPATOLOGIA

No homem, o periodo de incubacdo varia de 10 a 23 dias apds a ingestdo de carne mal
cozida, e de 5 a 20 dias apds ingestdo de oocistos. O parasita pode causar uma grande destruicdo
de células devido a sua prépria acdo ou pela hipersensibilidade apresentada pelo hospedeiro. As
manifestacbes da doenca no homem estdo, geralmente, relacionadas a uma vulnerabilidade

tissular especial associada a regeneragdao lenta ou ausente. A infec¢do materna, embora




SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

GUARULHOS-SP

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA

Controlado por:

Rede Cegonha e Vigilancia Epidemiolégica

Proponente:

Departamento de Assisténcia Integral a Saude

Cadigo:
RC, VE e PE 011

Data da Emissdo:

20/08/2019

Revisdo

01

Pégina

8-63

inaparente, pode determinar lesGes destrutivas no feto. Em individuos imunodeprimidos, inclusive
pacientes infectados pelo HIV, pacientes com doencgas linfoproliferativas, pacientes que realizam
quimioterapia ou transplante de d&rgdos, os bradizoitas podem ser liberados dos cistos,
transformando-se em taquizoitas e causando a reagudizacdo da infeccdo toxoplasmica. A
encefalite em pacientes imunocomprometidos é a manifestacdo mais grave da toxoplasmose

devido a reativacdo de cistos cerebrais.

4. MANIFESTACOES CLiNICAS

A infeccdo aguda na gestante usualmente é assintomatica. Os sintomas, quando presentes,
sdo inespecificos, como febre (com curta duracdo — 2 a 3 dias), calafrio, sudorese, cefaleia, mialgia,
faringite, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia e/ou rash maculopapular difuso e ndo
pruriginoso. A manifestacdo mais comum e especifica da infeccdo aguda seria a linfonodomegalia
de localizacdo cervical, bilateral e simétrica que pode durar semanas. Linfonodomegalia
generalizada ocorre em 20% a 30% das vezes. Os linfonodos geralmente sdo pequenos (menores
do que 3 cm) e sem tecido de flutuagdo. A doenca ocular (coriorretinite — uveite posterior) pode
ocorrer na infeccdo aguda, porém é mais comum na reativacdo. A apresentacdo clinica no recém-
nascido é variavel, tipicamente com acometimento neuroldgico (encefalite, convulsdes, micro ou
macrocefalia, hipotonia, paralisia de nervos cranianos, altera¢cdes psicomotoras e déficit
intelectual) e ocular (coriorretinite). Outras  manifestacbes  sistémicas, como
hepatoesplenomegalia, ascite, pericardite, ictericia, deficiéncias hormonais (hipopituitarismo) e
perda auditiva, podem estar presentes.

Os achados ultrassonograficos mais comuns que sugerem infeccdo fetal sdo intracranianos:
calcificagdo e dilatagao ventricular, geralmente bilateral e simétrica. Também pode-se observar
hidrocefalia, ascite e alteracbes da ecotextura hepatica e esplénica fetal. Importante ressaltar que

nem todos os achados fetais anormais levam a sequelas neuroldgicas limitantes.

5. DIAGNOSTICO NA GESTANTE
O diagndstico é laboratorial, a partir dos anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose, visto que

os sintomas da doenga costumam ser inespecificos. Como o anticorpo IgM pode permanecer
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positivo por anos apds um quadro de infecgdo aguda, a suspeita diagndstica de toxoplasmose na

gravidez é mais acurada quando o anticorpo IgM é interpretado a partir do conhecimento

soroldgico prévio de IgG e IgM, idade gestacional que o exame foi realizado, resultado do

anticorpo I1gG e teste de avidez ao IgG. Deve-se sempre considerar sorologias realizadas

previamente a gestagdo na interpretacdo dos exames atuais.
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QUADRO 2 - Toxoplasmose Gestacional
Situacao Resultados Interpretacao Conduta Seguimento Exames de Imagem
IgG IgM
Positiva | Negativa | Imunidade Remota. Gestante com N&o ha necessidade de novas - Rotina
doenga antiga ou toxoplasmose sorologias
cronica
Negativa | Negativa Suscetibilidade Orientar medidas de prevengdo | Repetir sorologia de 3 em 3 Rotina
para infec¢cdo (Quadro I). meses, no momento do
parto ou em casos
Prlme'lra suspeito.
Sorologia no
o
. 1 Positiva Positiva | Possibilidade de infec¢do durante a | Laboratdrio: ao identificar IgG e | -Encaminhar para Pré Natal USG Morfolégico
Trimestre 19 trimestre (entre 10 e 14

de Gestacao

gestacao

IgM reagente, realizar
automaticamente o teste de
avidez de IgG na mesma
amostra. Conforme fluxograma
5.

Avidez Alta: infeccao adquirida
antes da gestacgdo. Ndo ha
necessidade de mais testes.
Avidez baixa: possibilidade de
infeccdo adquirida na gestacao.
Iniciar espiramicina
imediatamente.

de Alto Risco.

-Avaliacdo para medicina
fetal

semanas)
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Negativa | Positiva Infecgdo muito recente ou IgM Iniciar espiramicina -Encaminhar para Pré Natal USG Morfolégico
falso positivo imediatamente. de Alto Risco. 19 trimestre (entre 10 e 14
Repetir sorologia em trés semanas)
_ semanas . -Avaliacdo para medicina
IgG positivou: confirma infeccgao.
fetal
Positiva | Negativa | Imunidade Remota. Gestante com N3o hd necessidade de novas Rotina
doenga antiga ou toxoplasmose sorologias
cronica
Negativa | Negativa Suscetibilidade Orientar medidas de prevencao | Repetir sorologia de 3 em 3 Rotina
para infec¢do (Quadro I). meses, no momento do
parto ou em casos
Primeira suspeito.
Sorologia — — — - p p— - y —
o Positiva Positiva Possibilidade de infecgdo durante a | Se a gestacdo tiver menos de 16 | Encaminhar para Pré Natal USG Morfolégico
apos 1 gestacdo semanas: iniciar espiramicina. | de Alto Risco. 29 trimestre (entre 20 e 24
Trimestre de Gestante com mais de 16 semanas)
Gestagdo semanas de gestacdo: iniciar | Avaliagdo para medicina
diretamente com  esquema | fetal até 28 semanas
triplice. Fazer teste de avidez de
IgG.
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Negativa | Positiva | Infec¢do muito recente ou IgM | Iniciar espiramicina Encaminhar para Pré USG Morfolégico
falso positivo imediatamente.Repetir Natal de Alto Risco. 29 trimestre (entre 20 e
sorologia em trés semanas. Avaliagdo para medicina 24 semanas
IgG positivo: confirma fetal até 28 semanas
infeccdo
Positiva | Negativa | Possibilidade de falso negativo | Excecdo — Primeira sorologia Rotina
) (negativa) bem no inicio da
de 1gG na amostra anterior, por o
gestacdo e exame
método inadequado. Provavel | subseqiente no final da
Amostras imunidade remota gestagao ou no mom.ento do
B parto com IgG muito alta
subseqiientes (>200U1/mL) possibilidade de
na gestante infeccdo durante a gestacdo
inicialmente com IgM muito fugaz.
suscetivel Analisar também a
possibilidade de IgM falso
negativo.
Se possibilidade de infeccao -
adquirida na gestacao, iniciar
com esquema triplice.
Investigagdo completa do
recém-nascido.
Negativa | Negativa | Suscetibilidade Manter orientagdes de Repetir sorologia no Rotina
medidas de prevencdo para momento do parto
infeccdo (Quadro 1)
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falso positivo

imediatamente. Se a gestacao
tiver mais de 16 semanas:

iniciar  diretamente  com
esquema triplice.

Repetir sorologia em trés
semanas.

IgG positivo: confirma a
infeccdo.

IgG  negativo:  suspender

tratamento, orientar medidas
de prevencdo para a infeccao
(Quadro 1). Manter sorologia
de 3 em 3 meses e no
momento do parto.

para pré — natal de alto
risco.

Avaliagdo da medicina
fetal até 28 semanas.

Positiva | Positiva | INFECCAO DURANTE A | Se a gestante tiver menos de | Encaminhar para pré — USG Morfolégico
GESTACAO 16 semanas: iniciar | natal de alto risco.
imediatamente com
espiramicina. Avaliacdo da medicina
Se mais de 16 semanas: iniciar | fetal.
diretamente com esquema
triplice.
Negativa | Positiva | Infecgdo muito recente ou IgM | Iniciar espiramicina | IgG positivo: Encaminhar USG Morfolégico

Fonte:Ministério da Saude:Manual Técnico-Gestagao de Alto Risco,5%d.-2012(Adaptagdo Municipal).
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6. TRATAMENTO DE GESTANTE

O tratamento da toxoplasmose esta indicado quando ocorre suspeita ou confirmacdo de
infeccao aguda na gravidez. O inicio de tratamento precoce apds a infecgdo materna, idealmente
em até 3 semanas, diminui os riscos de infeccdo fetal. Devido a maior viruléncia das cepas
brasileiras, orienta-se inicio de esquema triplice quando infeccao fetal ocorreu com 16 semanas ou
mais, com vistas a diminuir o risco de sequelas decorrentes da infeccdo fetal. Se a infeccdo ocorrer
antes das 16 semanas, o tratamento inicial é com espiramicina, devendo ser modificado para
esquema triplice a partir das 16 semanas. O retorno para a monoterapia serd orientado conforme

avaliagdo em servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

OBSERVAGCOES:

e O Acido Folinico é associado a administracdo de Pirimetamina para a prevencdo de
mielotoxicidade, devendo ser mantido até uma semana apds término do uso de Pirimetamina.

e Hemogramas seriados maternos devem ser realizados, 15 dias apds o inicio do tratamento e
mensalmente para monitorizar a toxicidade medular. Se alterado, solicitar avaliacdo do
hematologista.

* A pirimetamina é teratogénica e ndo deve ser utilizada no primeiro trimestre da gestacdo.

e Nos casos de intolerancia gastrointestinal efetiva ou alteracdes hematoldgicas, devera ser
realizado diagndstico diferencial quanto a hiperemese gravidica para descartar ou confirmar a
possibilidade de reacdo adversa do medicamento. Na impossibilidade de uso de sulfadiazina e
pirimetamina, deve-se fazer uso continuo de espiramicina ou considerar esquemas terapéuticos

alternativos a critério médico.
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QUADRO 3: Esquema Terapéutico para Toxoplasmose na Gesta¢ao, quando nao ha possibilidade

de confirmar infecgdo fetal no liquido amniético, por meio do PCR.

IDADE GESTACIONAL MEDICAMENTO POSOLOGIA
Até 162 semana Espiramicina 3 gramas / dia (6 comp de 500 mg ou
1.500.000UI) 2 cp via oral de 8/8h.
Sulfadiazina 3 gramas/dia (06 cp de 500 mg) 2 cp via

oral de 8/8h.

Pirimetamina

Entre 172 e 332 semana

Dose de ataque: 2 cp via oral de 12/12h,
nos dois primeiros dias (100 mg ao dia).
Dose de manutengdo: 2 cp via oral 24/24h

a partir do 32 dia

Acido Folinico

1 comprimido (15 mg) via oral ao dia.

A partir da 342 semana Espiramicina

3 gramas/ dia (6 comp de 500 mg ou
1.500.000 Ul) 2 cp via oral de 8/8h
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QUADRO 4: Esquema Terapéutico para Toxoplasmose na Gesta¢ao quando Realizado PCR.

IDADE GESTACIONAL

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

Até 162 semana — Nao

realiza PCR

Espiramicina

3 gramas / dia (6 comp de 500 mg ou
1.500.000U1) 2 cp via oral de 8/8h.

>172 semana

PCR normal e USG Normal

Espiramicina

até o final da gestagao

>172 semana

PCR normal e USG alterado

Sulfadiazina

3 gramas /dia (06 cp de 500 mg) 2 cp via
oral de 8/8h.

Pirimetamina

Dose de ataque: 2 cp via oral de 12/12h,
nos dois primeiros dias (100 mg ao dia).
Dose de manutencdo: 2 cp via oral

24/24h a partir do 32 dia

Acido Folinico

1 comprimido (15 mg) via oral ao dia.

>172 semana

PCR positivo

Sulfadiazina

3 gramas /dia (06 cp de 500 mg) 2 cp via
oral de 8/8h.

Pirimetamina

Dose de ataque: 2 cp via oral de 12/12h,
nos dois primeiros dias (100 mg ao dia).
Dose de manutencdo: 2 cp via oral

24/24h a partir do 32 dia

Acido Folinico

1 comprimido (15 mg) via oral ao dia.

Observagdo: Quando introduzida a terapia triplice adotar o esquema (03) trés semanas com

sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico, intercalado com 01 (uma) semana de espiramicina.

7. DIAGNOSTICO DE INFECCAO FETAL

A transmissdo ocorre, na maioria dos casos, durante a fase de parasitemia, alguns dias apds

a infeccdo materna e antes do desenvolvimento de resposta soroldgica. Quando disponivel deve-

se ofertar para gestantes que apresentarem infeccdo aguda a pesquisa do Toxoplasma gondii em
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reagdo em cadeia da polimerase (PCR) no liquido amnidtico (aminiocentese) a partir da 162
semana de gestacdo e apds pelo menos 4 semanas da data estimada da soroconversdo materna,
para investigar infeccdo fetal. Também é indicado para gestantes com suspeita de infeccdo o
acompanhamento com ultrassonografia morfologica (12 e 22 trimestres) e ultrassonografia
obstétrica conforme indicacdo médica, principalmente nos casos sem amniocentese disponivel,

para avaliacdo de alteracOes fetais sugestivas de toxoplasmose congénita.

8. DIAGNOSTICO DE INFECCAO CONGENITA

Os recém-nascidos (RN) de mades com diagndstico ou suspeita de toxoplasmose na
gestacdo devem ser investigados para toxoplasmose congénita ainda na maternidade. Devem ser
submetidos a exame clinico e neuroldgico, exame oftalmoldgico completo com fundoscopia,
exame de imagem cerebral (ecografia ou tomografia computadorizada), puncdo lombar, exames
hematoldgicos e de funcdo hepatica. A confirmacdo da infecgcdo congénita é feita com a realizacdo
de testes sorologicos em amostras de sangue do recém-nascido. A presenga de anticorpos IgM
e/ou IgA no sangue do recém-nascido revela infeccdo congénita, pois essas duas classes de
imunoglobulinas ndo atravessam a barreira transplacentdria. Apesar disso, exames negativos nao
excluem o diagndstico. O monitoramento clinico e avaliagcdo soroldgica devem ser feitos até um
ano de vida. O IgG materno atravessa a barreira placentaria e pode persistir no sangue do RN por
12 meses. A diminuicdo dos niveis de 1gG especificos pode ser utilizada como critério de exclusdo
de infeccdo; j4 o seu aumento ou persisténcia apds 12 meses sdo critérios de confirmacdo de

infeccao congénita.

9. TRATAMENTO DA CRIANCA

O tratamento da crianga com toxoplasmose congénita comprovada, e em filhos de mulheres com
toxoplasmose comprovada ou provavel, deve ser realizado desde o nascimento, utilizando-se o
esquema triplice. Nos casos confirmados de toxoplasmose congénita o tratamento deve se

estender até um ano de idade.
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Realizar exame sorolégico em todos os recém-nascidos de maes com toxoplasmose suspeita ou
confirmada. Esse exame soroldgico é imprescindivel, tendo em vista que a maioria dos casos de

toxoplasmose congénita é assintomatica.

QUADRO 5 — Definigoes de Casos de Infec¢dao pelo Toxoplasma gondii em Gestantes

Comprovada:
e Soroconversado gestacional

* Detec¢do do DNA do Toxoplasma em liquido amnidtico pela PCR

Provavel:
¢ |gG+, IgM+, baixo indice de avidez (colhido em qualquer idade gestacional)
e Aumento progressivo nos titulos de 1gG, IgM

* IgM+ e histdria clinica sugestiva de toxoplasmose aguda gestacional

Possivel:
* |gG+, IgM+, indice de avidez alto (colhido apds 16 semanas de gestagado) ou indeterminado
* IgG+, IgM+, em amostra Unica colhida em qualquer idade gestacional, sem realizacdo de indice

de avidez

Improvavel:

¢ IgG+, IgM+ ou -, indice de avidez alto (colhido antes de 16 semanas de gestacao)

Ausente:
¢ |gG- e IgM- durante toda a gestacao
¢ IgG+ antes da concepcao

® |gM+, sem aparecimento de IgG

+: positiva -: negativa - Fonte: Ministério da Saude. Atencdo a Saude do Recem-Nascido, 2014. (Adaptagdo Municipal).

9.1 - Maternidade

A) Avaliacdo clinica (médico infectopediatra), oftalmoldgica e neurolégica na identificacdo de
alteragdes neuroldgicas realizar Teste do Potencial Evocado (conjunto de testes neurofisioldgicos
do sistema nervoso que avalia funcionalmente os feixes/vias nervosas do Sistema Nervoso Central

e Periférico) preferencialmente no primeiro més de vida.
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B) Avaliagdo laboratorial:
e Hemograma, plaquetas, bilirrubina total e fracdes, aminotransferases (AST, ALT) e
avaliacdo do liquido cefalorraquidiano (LCR);

e Sorologia: pesquisa de anticorpos anti-T. gondii IgG e IgM;

C) Exames de imagem:
e Ultrassonografia transfontanela ou tomografia computadorizada de cranio;
D) Tratamento:

e Iniciar tratamento empirico - até confirmacao do diagndstico.

9.2 — Ambulatério Hospitalar
e Retorno com os resultados dos exames;

e Realizar encaminhamentos necessarios;

9.3 — Ambulatério Especialidade Infectologia Pediatrica

e Retorno com resultados dos exames realizados na maternidade para avaliacdo e conduta;

e Solicitar: hemograma, plaquetas, AST, ALT, sorologia anti-T. gondii (IgG IgM);

e Manter tratamento empirico.

e Agendar retorno com novos exames:

e Manter o tratamento;

e Solicitar AST, ALT e hemograma conforme a evolucdo;

e Solicitar LCR de controle se o inicial estiver alterado a cada 6 meses;

e Solicitar sorologia anti-T. gondii IgG e IgM, para os casos inconclusivos e, se necessario,
repetir com trés semanas de intervalo. Para os casos confirmados, repetir a sorologia com
um ano de tratamento e com 15 meses de vida;

e Criangcas em que é excluido o diagndstico e suspenso o tratamento devem realizar

sorologia para toxoplasmose de dois em dois meses até a negativagao da IgG;
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e Crianca com dilatacdo de sistema ventricular no exame inicial: encaminhar para avaliacdo
neuropediatrica que definird a periodicidade dos exames de ultrassonografia e tomografia
computadorizada de cranio;

e Avaliacdo audiométrica, se o teste do potencial evocado for alterado ou indisponivel na

maternidade. Encaminhar para especialidade via sistema de informacao.

A) Retornos até um ano de idade;
e Retornos agendados periodicamente até completar um ano de tratamento;
e Acompanhamento do perimetro cefalico;
e Avaliacdo neuropediatrica;
e Avaliagdo oftalmoldgica com periodicidade definida pelo profissional até descartar infecgao
congénita;

e Avaliacdo audiométrica.

B) Retorno anual para avaliacdo clinica até os cinco anos de idade:

e Seguimento concomitante com as demais especialidades médicas.

@) Acompanhamento oftalmoldgico em criangcas com toxoplasmose congénita confirmada.

Avaliagao trimestral até 18 meses de idade;

D) Semestral até os cinco anos de idade;

E) Anual até a adolescéncia.

IMPORTANTE: Anotar no cartdo da crianca todos os resultados de exames laboratoriais, com a
data, os métodos utilizados e seus respectivos valores de referéncia, o inicio do tratamento,
medicamentos e o esquema terapéutico utilizado. Os casos suspeitos, confirmados e em
investigacdao devem ser notificados a Vigilancia Epidemioldgica local, onde sera preenchida a ficha

de investigacdo epidemioldgica para toxoplasmose.
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QUADRO 6 - Protocolo Terapéutico de Crianga Assintomatica de Mae com Infeccao Aguda

Confirmada ou Suspeita na Gravidez.

Periodo Tratamento

Pirimetamina. Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois
Nos primeiros meses (até | dias — por via oral. Dose de manutencdo: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25

definicdo do diagnéstico) | mg), uma vez ao dia — por via oral.

Sulfadiazina. Dose: 100 mg/Kg/dia, de 12/12 horas — por via oral.

Acido folinico. Dose: 10 — 15 mg, a cada trés dias — por via oral.

OBSERVACAO: Investigar o caso e reavaliar a necessidade de continuar o tratamento.
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QUADRO 7- Protocolo Terapéutico de Criangca com Toxoplasmose Congénita Confirmada.

Periodo

Tratamento

Até dois meses de idade

Pirimetamina. Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas,
por dois dias — por via oral. Dose de manutenc¢do: 1 mg/Kg/dia

(maximo de 25 mg), uma vez ao dia - por via oral.

Sulfadiazina. Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas - por via oral .

Acido folinico (capsulas de 15 mg). Dose:10 — 15 mg a cada trés

dias - por via oral.

Nos 10 meses seguintes até

completar 1 ano

Pirimetamina. Dose: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg). Trés vezes
por semana. (Exemplo: segundas, quartas e sextas-feiras)

sempre em uma dose ao dia, por via oral.

Sulfadiazina. Dose: 100 mg/Kg/dia, de 12/12 horas - por via oral.

Acido folinico (15 mg). Dose: 10a 15 mg, a cada trés dias - por

via oral.

e Em casos graves pode-se estender o tratamento diario com pirimetamina em até seis

meses, com posterior administracdo em dias alternados, até completar um ano de

tratamento.
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QUADRO 8- Protocolo Terapéutico para a Crian¢ga com Toxicidade Medular Grave.

Periodo

Tratamento

Em todas as faixas etarias Suspender pirimetamina e
sulfadiazina.

Manter somente a Espiramicina até normalizacdo
laboratorial.(Hemoglobina > 8g/dL; Neutrdéfilos >

500/mm3 ; Plaguetas > 50.000 mm3 ).

Espiramicina. Dose: 100mg/Kg/dia, de

12/12 horas — por via oral.

Aumentar a dose do acido folinico para 15

a 30 mg/dia.

Observagoes:

Considerar alternancia de espiramicina (trés semanas) com sulfadiazina + pirimetamina +
acido folinico (quatro semanas), caso haja recorréncia de toxicidade medular.

Considerando que a espiramicina pode causar alargamento de QT, realizar

Eletrocardiograma (ECG) no primeiro dia de uso da espiramicina e depois, de 15 em 15
dias, até 45 dias de vida. Caso seja necessario manter mais tempo de uso da espiramicina,

realizar ECG mensal se ndo houver altera¢des ou queixa clinica.

QUADRO 9- Protocolo Terapéutico para a Crianga com Retinocoroidite Ativa e/ou Proteina no

Liquido Cefalorraquidiano = 1 g/dL.

Periodo

Tratamento

Acrescentar ao esquema triplice até a regressao do
processo

gradual da dose até sua suspensao.

Prednisona. Dose: 1,0 mg/Kg/dia, de 12/12

inflamatério com posterior reducdo | horas — por via oral (associado ao esquema

triplice).

Criancas assintomaticas, filhas de mulheres com diagndstico possivel ou inconclusivo,

deverdo realizar sorologias a cada dois meses, sendo a decisdo de iniciar o tratamento baseada na

evolucdo dos titulos de IgG ao longo dos meses. Caso ocorra estabilizacgdo ou aumento
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comprovado dos titulos ao longo do acompanhamento, deve-se iniciar o tratamento e manté-lo
durante 12 meses. Em criancas infectadas, € muito frequente a ocorréncia de elevagdo dos titulos
de IgG apds a interrupgcdo do tratamento, fato habitualmente ndo relacionado a reativacao da
doenca. Filhos de mulheres com toxoplasmose gestacional improvavel ndo necessitam de

investigacdo e/ou acompanhamento adicional.

10.  NOTIFICAGCAO E INVESTIGAGCAO
10.1 - Notificagao

O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificagdo de Doencas e Agravos
Compulsdrios recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita e toxoplasmose
gestacional, com a notificacdo para as esferas municipal, estadual e federal.

O registro da notificagdo deve ser realizado na “FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO - FIE
(ANEXO 1) utilizando os (CID 10 P37.1 - toxoplasmose congénita) e (CID 10 098.6 - toxoplasmose
gestacional) e digitada no SinanNet pelas vigilancias regionais.

A equipe de vigilancia epidemioldgica, de Atencdo Basica, especializada ou hospitalar
devem se articular para que os casos em gestantes e em RN sejam notificados, diagnosticados,
tratados e investigados oportunamente de acordo com os fluxos estabelecidos.

Recomenda-se a realizacdo de acdes conjuntas e integradas com diversas areas, tais como
Saude da Mulher, Saude da Crianga, Assisténcia Farmacéutica.

Para apoiar esta articulacdo, sugerimos que os profissionais usem como base os seguintes
documentos:

e Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 e Decreto n? 78.231, de 12 de agosto de 1976:
Institui e dispOe sobre a organizacdo das acGes de Vigilancia Epidemioldgica e estabelece
normas relativas a notificacdo compulsdria de doencas, e dad outras providéncias. Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres 2017: a Estratégia e-SUS AB passou a
ser a referéncia de registro, processamento e disseminacdo da informacdo, em todo

territério nacional, das acdes da Rede Cegonha, no nivel da Atengdo Basica.
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Portaria n2 1.459, de 24 de junho de 2011: discorre que o componente Pré-natal da Rede
Cegonha compreende a realizacdo de pré-natal com captacdo precoce da gestante,
acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno e a realizacao dos
exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno.

Portaria n? 3.502, de 19 de dezembro de 2017, que instituiu a Estratégia de fortalecimento
das acbes de cuidado das criancas suspeitas ou confirmadas para Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika e STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes virus) e a necessidade de qualificar o diagndstico das criancas

com suspeita ou confirmacdo de toxoplasmose congénita.

A gestante e o RN serdo notificados no CID especificos, e ndo devem ser notificados:

O recém-nascido suspeito que ainda nao tiver nome registrado pode ser notificado como
“RN DE + nome da mae”, “RN GEMELAR | + nome da mae”, RN GEMELAR Il + nomeda
mae”. Quando o RN tiver o nome civil, o profissional podera 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 podera fazer a alteracdo.

N3do devem ser geradas novas notificagdes 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
informacdo correspondentes.

A mde e o RN ndo devem ser registrados com os mesmos dados e, apenas, CID diferentes.
O campo CS_GESTANT para as gestantes suspeitas deve ser preenchido.

Nao usar a CID 58.9 para notificar a gestante suspeita para toxoplasmose.

Os servicos de saude devem complementar as informacGes de monitoramento de casos ja

inseridos no SINAN, de forma que os dados representem com maior fidedignidade o perfil das

formas da doenca. A caderneta da gestante, por exemplo, pode apoiar neste monitoramento, pois

tem espaco para trés registros de sorologias, sendo uma fonte de informacdo nas investigacoes.
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10.2 - INVESTIGACAO

Investigacdo epidemioldgica é um trabalho de campo, iniciado a partir de casos notificados
e seus contatos, que tem como principais objetivos: identificar a fonte de infeccdo e o modo de
transmissao; identificar grupos vulneraveis a doenca; identificar fatores de risco para o
adoecimento; confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas.
O seu proposito final é orientar medidas de prevencdo e controle para impedir a ocorréncia de
novos casos (BRASIL, 2017).

Seguem algumas atividades que podem apoiar a investigacdo de casos de toxoplasmose
gestacional ou congénita (BRASIL, 2017):

e Buscar as possiveis fontes de transmissao do T. gondiia que a gestante se submeteu.

e Conhecer o numero de casos suspeitos e buscar vinculos entre eles — manifestacdao aguda
em gestantes pode ser indicativo de um surto em andamento.

e Caso haja vinculo entre as gestantes e o surto deve-se realizar a busca ativa, bem como a
busca de dados adicionais nos sistemas de informacdo e estabelecimentos de salude para
entender o evento.

Ressaltamos a importdncia do monitoramento dos casos e atualizacdo dos profissionais de
saude a respeito da doenca, além de estimular a consulta as publicacGes do Ministério da Saude ja
existentes que tratam do tema, como por exemplo, a publicacdo “Orienta¢des Integradas de
Vigilancia e Atencdo a Saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica” (2016) e uniformizacdo
guanto aos assuntos relativos a Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes

(STORCH).




\Tug
e*E a
D

GUARULHOS-SP

SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA

Controlado por:

Rede Cegonha e Vigilancia Epidemiolégica

Proponente:

Departamento de Assisténcia Integral a Saude

Cadigo:
RC, VE e PE 011

Data da Emissdo:

20/08/2019

Revisdo

01

Pégina

27-63

VI. FLUXOS

Fluxograma 1: Manejo Clinico para gestantes com sorologia realizadas ATE 16 semanas de IG.

- Investigar RN

IgM - IgM - IgM +
IgG + 1gG - IgG +
Doenga Gestante Possibilidade
antiga susceptivel de infecgao
(gestante durante a
Imune) gestacao
Conduta: Conduta: Conduta:
- Anotar na - Anotar na - Anotar na
carteira de carteira de carteira de
gestante; gestante; gestante;
- Nao ha - Orientar - Preencher
necessida medidas de FIE"
de de prevengao
novas (Quadrol); - Iniciar
coletas. tratamento?
- Repetir (Espiramicina);
sorologia por
trimestre. - Realizar teste
de avidez de
1gG.
Avidez fraca Avidez forte:
ou
intermediaria: - Infecgéo
adquirida
- Infecgéo antes da
adquirida na gestacao;
gestacao;
- Suspender
- Manter tratamento;
tratamento;
- Encaminhar
para PNAR?;

IgM
IgM + . IgM_ indeterminado
IgG - indeterminado 10G
Infecgao IgG + 9G -
aguda ou
IgM falso
positivo
Conduta: Conduta:
- Anotar na carteira de gestante;
- Anotar na
carteira de - Preencher FIE?;
gestante;
- Repetir sorologia em 2 a 3 semanas;
- Preencher P 9
FIEY Avaliar titulagéo
- Iniciar
tratamento?
(Espiramicina); IgM -: IgM +:
] - Repetir - Realizar
- Repetlr sorologia por teste de
sorologia em 2 trimestre. avidez
a 3 semanas.
IgG +: IgG -: %
Infecgéo Suspender intermedidria:
aguda tratamento; Manter
materna; ) )
- Orientar tratamento;
- Manter medidas de Encaminhar
tratamento; prevengao ) PNIAR3'
(Quadrol); para ’
Encaminhar - Repetir - Investigar RN
para sorologia ) .
PNAR®: por Avidez forte:
trimestre. - Suspender
tratamento;

Nota 1: Ficha de investigacdo epidemiolégica de toxoplasmose gestacional.

Nota 2: Quadro 3 -Tratamento da Toxoplasmose durante a gestacao.
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Fluxograma 2: Manejo Clinico para gestantes com

de IG.

sorologia realizadas APOS 16 semanas

IgM -
1gG +
Doenga
antiga
(gestante
Imune)

Conduta:

- Anotar na
carteira de
gestante;

- Nao ha
necessida
de de
novas
coletas.

IgM -
1gG -
Gestante
susceptivel

Conduta:

- Anotar na
carteira de
gestante;

- Orientar
medidas de
prevengao;

- Repetir
sorologia
por
trimestre.

IgM +
IgG + oM +
Possibilidade Infaccs
de infecgao n e:gao
durante a fgg; fglgg
gestagdo positivo
Conduta: Conduta:
- Anotar na - Anotar na
carteira de carteira de
gestante; gestante;
- Preencher - Preencher
F|E1; FIE™
- Iniciar - Iniciar
tratamento? tratamento?
- Encaminhar - Repetir
para PNAR?; sorologia em 2
a 3 semanas.
IG 16 a 302 IG>a30? IgG +: 1gG -:
semana; semana:
- Infecgéo Suspender
- Encaminhar - Manter aguda tratamento;
para medicina esquema materna;
fetal; terapéutico; - Orientar
- Manter medidas de
- Investigar - Investigar tratamento; prevengao;
RN. RN.
- Encaminhar - Repetir
para PNAR?; sorologia por
trimestre.

Nota 1: Ficha de investigacdo epidemioldgica de toxoplasmose gestacional.
Nota 2: Quadro 3 de tratamento da Toxoplasmose durante a gestagao

Nota 3: Pré-Natal de Alto Risco.
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Fluxograma 3: Manejo Clinico para gestantes com sorologia realizadas com
resultado de IgM e IgG Indeterminado

IgM IgM
indeterminado indeterminado
IgG + 1gG -

Conduta:

- Repetir sorologia em 3 semanas;

IgM - IGG + IgM - IGG — IgM + IGG + IgM + IGG - IgM
Indeterminado
- Acompanhar a
Vide Vide Vide Vide titulagéo de 1GG,
Fluxograma 1 Fluxograma 1 Fluxograma 1 Fluxograma 1 acada3
ou 2, conforme ou 2, conforme ou 2, conforme ou 2, conforme semanas
idade idade idade idade
gestacional gestacional gestacional gestacional

Se a titulagao Se a titulagao
estiver igual ou estiver
menor, aumentando,
considerar o considerar
IGM - doenca ativa
iniciar
tratamento

- Anotar na carteira de
gestante;

- Preencher FIE";

- Encaminhar para
PNAR?;

- Investigar RN
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Fluxograma 4: Abordagem inicial de RN assintomatico com suspeita de toxoplasmose
congénita.

RN assintomatico

Toxoplasmose materna, provavel
ou comprovada

- Iniciar tratamento;

- Solicitar sorologia de
toxoplasmose 1gG e IgM (RN e
mae); Hemograma e fungéo
hepdtica; LCR; US e CT de
cranio; Fundoscopia  ocular;
Avaliacéo auditiva;

- Preencher FIE?;
- Encaminhar para o Ambulatério

de Infeccdes Congénitas (vaga
via SISREG);

Toxoplasmose materna,
suspeita ou com sorologias
indeterminadas

- Solicitar

- Preencher FIE

sorologia de
toxoplasmose IgG e IgM (RN e
mae); Hemograma; Fundoscopia
ocular e US de crénio;

1.
)

- Encaminhar para o Ambulatério
de Infecgdes Congénitas (vaga

durante 1 ano

Exames Exames sem
alterados: alteracéo:

- Crianca

infectada. - Repetir sorologia
Tratamento a cada 2-3 meses

Queda

progressiva nos
titulos de IgG até
negativagao:
- Repetir sorologia
a cada 2-3 meses

via SISRFG):
| |
Exames alterados, Exames sem
solicitar: alteracao:

- Funcéo hepatica;
-LCR;

- CT de cranio;

- Avaliagao auditiva;

- Iniciar Tratamento;

- Repetir sorologia a
cada 2 — 3 meses.

- Crianca infectada.
Tratamento durante 1
ano.

- Repetir sorologia
a cada 2-3 meses

|

Queda
progressiva nos
titulos de 1gG até
negativacao:

- Repetir sorologia
a cada 2-3 meses

ocorreu aumento
dos titulos de IgG

durante 1 ano

Exames com 2 sorologias
alteracao subsequentes
(estabilizou  ou negativas:

Crianga nao

Crianga infectada
infectada. ALTA
Tratamento

Nota 1: Ficha de investigagao epidemioldgica de toxoplasmose gestacional.

Exames
com
alteragao
(estabilizou
ou ocorreu
aumento
dos titulos
de IgG
Crianca

2 sorologias
subsequentes
negativas:

Crianga nao
infectada
ALTA

infectada.
Tratamento
durante 1
ano
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Fluxograma 5: Vigilancia Epidemiologica — Toxoplasmose Gestacional

Definigao de Caso suspeito:

e  Gestante que apresentar resultado para IgM anti —T. gondii reagente ou indeterminado;
e  Gestante que apresentar histéria compativel com toxoplasmose;
e  Gestante que apresentar USG obstétrica ou exame de imagem sugestivo para toxoplasmose congénita;
e  Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose

!

Preencher notificagéo, receita médica,
anotar na carteira de gestante e

encaminhar:

-UBS/ PA e UPA: VE regides
-Hosbitais: DTECD

i

Controle Ambiental — Centro de Controle de
Zoonoses e Vigilancia Sanitaria

Regibes de Saude (Vigilancia

Epidemioldgica):

- Inserir dados no SinanNet e
no google forms;

- Realizar investigacdo de
todos os casos suspeitos;

- Verificar  email/planilha
enviada pelo laboratorio
contratado com resultados de
exames alterados, para
identificacdo de possiveis
casos suspeitos que nao
foram notificados;

- Encerramento/ classificagéao
final: seguir definicdo de caso
confirmado/ descartado.

Regibées de Saude

Regibées de Saude

(Rede Cegonha):

- Seguir manejo
para gestante com
suspeita de
toxoplasmose;'

- Garantir o]
encaminhamento da
gestante para o
PNAR (Pré Natal de
Alto Risco);

(Assisténcia
Farmacéutica):

- A dispensacao de
pirimetamina,

sulfadiazina e acido
folinico ocorre nas

farmacias do
Servico  Municipal
elencada pela
Assisténcia
Farmacéutica.

- A dispensacao de
espiramicina
ocorrera através da
assisténcia
farmacéutica
regional.

CLASSIFICAGAO;
Caso Confirmado:

Caso Descartado:

e  Soroconversao de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional;

. Deteccao de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amniético;

. Mae de crianga que teve toxoplasmose congénita confirmada;

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

e Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de duas semanas e IgM reagente;

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

e IgG reagente mais de trés meses antes da concepgéo .

¢ Indice de avidez de IgG alto colhido até 16 semanas de gestagao.

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

Referéncia Bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Protocolo de
Notificagdo e Investigacdo: Toxoplasmose gestacional e congénita [recurso eletrénico)/ Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 31 p

"Protocolo de Toxoplasmose gestacional e congénita.
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Fluxograma 6: Vigilancia Epidemioldgica — Toxoplasmose Congénita

Definicdo de Caso Suspeito:
e RN ou lactente menor que seis meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada para toxoplasmose
gestacional.
RN ou lactente menor que seis meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente.
RN ou lactente menor que seis meses com exames de imagem fetal ou pos - parto compativel com toxoplasmose e
IgG anti-T. gondii reagente.

Preencher notificagdo, e encaminhar:
-UBS/ PA e UPA: VE regites
-Hospitais: DTECD

Regibes de Saude (Rede
Cegonha):

- Seguir manejo clinico de
toxoplasmose congénita;’

Regides de Saude (Vigilancia

Epidemioldgica):

- Inserir dados no SinanNet e
no google forms;

- Garantir o encaminhamento
do RN para o Ambulatério de
infeccoes.

- Realizar investigacdo de
todos os casos suspeitos;

- Encerramento/ classificacédo
final: seguir definicdo de caso
confirmado/ descartado.

CLASSIFICACAO
Caso Confirmado:

e Presenca de DNA de Toxoplasma gondii em amostras de liquido amnidtico da mée ou em tecido fetais, liquor,
sangue ou urina da crianga;

e Resultados de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até seis meses de vida;

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

o IgG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade;

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

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 nao tenha coletado exames laboratoriais que excluam
outras infecgdes congénitas antes de completar 12 meses de idade.

Caso Descartado:
e Ocorréncia de negativacao dos titulos de IgG antitoxoplasma antes de 12 meses de idade;
e Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativagdo sé deve ser considerada definitiva no minimo dois
meses apods a suspensado das drogas antiparasitarias;
e Negativagao de IgG anti-T. gondii ap6s 12 meses de idade.

Referéncia Bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Protocolo de
Notificagdo e Investigagcdo: Toxoplasmose gestacional e congénita [recurso eletrénico)/ Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 31 p

"Protocolo de Toxoplasmose gestacional e congénita.
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VIl. ANEXOS
ANEXOS 1: Ficha de Notificacao SINAN
Republica Federativa do Brasi SINAN
Ministorio da Sagde TISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICATAD L
- FICHA DE NOTFICACADIC ONCLUS A
pmmmﬁn 554 J
- Agravoidoenca Codigo (CID10 Data da Notificacso
B [
% FlUF — | jlzl | I-l:‘.lu:-mg:-ﬁllasfl:. L
15F ‘ I 1
Unidade de Saide {ou outra Tomte notfcadora) Codgo memmmm
e |\ il
_hlnme:l:-Pm Da!aﬂei'asdi'srﬂ'm J
| |
% "T]""*“"’D: = Prsr UiEmer. arrmte . J|EL._ P
'I .:;_;_.r-l;l-uu (= L -#—ummﬁwmmww| DAt marie :uEFn-:lqu_ TR T T
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2 mmmmcat.ansus meemrn;e
L I ) 2 5% 11 I.I J
i Eam J Logradouro (rua, avenida, .. ) e |Cd-:lgu J
3 Nnmm JEmmmqm.m.q JFGEDW‘I S IJ
-: EIGE““"“’E Ponio de Referencia CEP
3 JE Jﬁl 11 »
{DOD) Telefone I3, iprana 2-Rual || |[P0]Pais (se residente fora do Brask)
_?“ ] 11 JE' 3 - Peqirbana o - ignoraao IF J
[ Conclusio ]
] nnnammma;ﬂn Classmmﬁnﬁﬂal [ Critenio ge ConfmagioDescarte .
Fl J F J 1 - Laboraiortal 2 - Clinico-Epidemicitgicn J
Local E'mﬂvei :h an-l:e de Infecgao
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ANEXO 2: Relatorio Padrao para Notificagdo de Toxoplasmose Gestacional — Google

Forms

RELATORIO TOXOPLASMOSE

GESTACIONAL (0O98.6)

*Oibri gandrio

1. Enderego de e-mail *

2. MNdmero da Notificagio do SINAMN

3. Datada Notificagio

Exempia; 7 de janeiro de 2019

4.  Municipio de Motificagdo
Marcar apenas uma oval

) Outros




5. Unidade de Notificagcao
Marcar apenas uma oval.

UBS Acécio

UBS Agua Azul

UBS Alamo

UBS Allan Kardec

UBS Alvorada

UBS Aracilia

UBS Bambi

UBS Bananal

UBS Belvedere

UBS Cabucu

UBS Cambara

UBS Carmela

UBS Cavadas

UBS Cecap

UBS Cidade Martins
UBS Continental

UBS Cumbica

UBS Cummins

UBS Dinamarca

UBS Dona Luiza

UBS Fl6r da Montanha
UBS Fortaleza

UBS Haroldo Veloso
UBS Inocoop

UBS Itapegica

UBS Jacy

UBS Jandaia

UBS Jardim Cumbica |
UBS Jardim Cumbica Il
UBS Jardim Nova Cidade
UBS Jardim Vila Galvéao
UBS Jovaia



UBS Jurema

UBS Lavras

UBS Marcos Freire
UBS Marinépolis
UBS Mério Macca
UBS Morros

UBS Munhoz

UBS Normandia
UBS Nova Bonsucesso
UBS Nova Cidade
UBS Palmira

UBS Paraventi

UBS Paulista

UBS Pimentas

UBS Piratininga
UBS Ponte Alta

UBS Ponte Grande
UBS Presidente Dutra
UBS Primavera

UBS Recreio

UBS Rosa de Franga
UBS Santa Lidia
UBS Santa Paula
UBS Santo Afonso
UBS Santos Dumont
UBS S&o Rafael
UBS Sé&o Ricardo
UBS Serddio

UBS Soberana

UBS Soimco

UBS Taboéo

UBS Tranquilidade
UBS Uirapuru

UBS Vila Barros

UBS Vila Fatima



(") UBS Vila Glavao
() Vila Rio de Janeiro
() PA Alvorada

C) PA Bonsucesso
Q PA Dona Luiza
Q PA Maria Dirce

() PA Paraventi

() UPA Cumbica

(") UPA Paulista
(") UPA S&o Jodo
() HMU

() HGG

C )Jum

() HMPB

() HMCA

Q Cemeg Centro
Q Cemeg Cantareira

() Cemeg Pimentas
() Cemeg S&o Jodo
(") Ambulatério da Crianca

Q Outros

Data de Diagnostico

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Nome da Paciente

Data de Nascimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019



9. Ocupacao
Marcar apenas uma oval.

Profissional/estagidario de industria alimenticia ou outro estabelecimento que

manipula alimentos
Profissional/estagidrio da educagéo
Profissional/estagidario da saude
Profissional/estagiario de seguranga publica
Profissional/estagiario do comércio
Profissional/estagiario do transporte (6nibus, caminhéo, aplicativo, taxi e outros)
Profissional/estagidario de limpeza e higienizagao
Profissional/estagiario autbnomo
Profissional rural
Estudante
Desempregado

Outros

10. Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

Analfabeto

1° a 4° série incompleta do EF ( antigo primario ou 1° grau)
4° série completa do EF

5° a 8° série incompleta do EF ( antigo ginasio ou 1° grau)
Ensino Fundamental Completo ( antigo gindsio ou 1° grau)
Ensino Médio Incompleto ( antigo colegial ou 2° grau)
Ensino Médio Completo ( antigo colegial ou 2° grau)
Educacao Superior Incompleta

Educacgao Superior Completa

Ignorado



11. Racga/ Cor
Marcar apenas uma oval.

1- Branco
2- Preta

3- Amarela
4 - Parda
5- Indigena

9- Ignorado

12. Gestacao

Marcar apenas uma oval.

1-1° Trimestre
2- 2° Trimestre
3-3° Trimestre

4 - ldade Gestacional Ignorada

13.  Numero de Gestagdes

Marcar apenas uma oval.

a A w0 N

6 ou mais



14. Realizou pré natal?

Marcar apenas uma oval.
(_sim

() Nao

() Em andamento

() Ignorado

15. Numero de Consultas

Marque todas que se aplicam.

| | De 0 a6 consultas
|| Igual ou maior que 7 consultas

|| sem informag&o



16. Unidade que realizou o preé natal?
Marcar apenas uma oval.

UBS Acécio

UBS Agua Azul

UBS Alamo

UBS Allan Kardec

UBS Alvorada

UBS Aracilia

UBS Bambi

UBS Bananal

UBS Belvedere

UBS Cabucu

UBS Cambara

UBS Carmela

UBS Cavadas

UBS Cecap

UBS Cidade Martins
UBS Continental

UBS Cumbica

UBS Cummins

UBS Dinamarca

UBS Dona Luiza

UBS Flor da Montanha
UBS Fortaleza

UBS Haroldo Veloso
UBS Inocoop

UBS Itapegica

UBS Jacy

UBS Jandaia

UBS Jardim Cumbica |
UBS Jardim Cumbica Il
UBS Jardim Nova Cidade
UBS Jardim Vila Galvao
UBS Jovaia



UBS Jurema

UBS Lavras

UBS Marcos Freire
UBS Marinépolis
UBS Mério Macca
UBS Morros

UBS Munhoz

UBS Normandia
UBS Nova Bonsucesso
UBS Nova Cidade
UBS Palmira

UBS Paraventi

UBS Paulista

UBS Pimentas

UBS Piratininga
UBS Ponte Alta

UBS Ponte Grande
UBS Presidente Dutra
UBS Primavera

UBS Recreio

UBS Rosa de Franga
UBS Santa Lidia
UBS Santa Paula
UBS Santo Afonso
UBS Santos Dumont
UBS S&o Rafael
UBS Séao Ricardo
UBS Serddio

UBS Soberana

UBS Soimco

UBS Taboéo

UBS Tranquilidade
UBS Uirapuru

UBS Vila Barros

UBS Vila Fatima



UBS Vila Glavao
Vila Rio de Janeiro

Outros (convénio, particular, outros municipios)

17. Municipio que realizou o pré natal
Marcar apenas uma oval.

Guarulhos

Outros

18. Diagnostico de Toxoplasmose Materna

Marcar apenas uma oval.

19. Coinfecgao HIV

Marcar apenas uma oval.

20. Datada Investigacao

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

21. Local de trabalho (nome da empresa e endereco)



22. Exposicao/Risco

Marque todas que se aplicam.

Consumo de agua de fonte ndo segura ( ex. pogo, bica e bebedouro)
Comeu carne crua ou mal passada

Contato com gatos

Contato com solo

Tem habito de fazer refeicdo fora de casa

Caso semelhante (surto)

Outros

23. Sintomatico:
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 24

Néo Pular para a pergunta 25

Pular para a pergunta 24

Sintomas

24. Se sim. Quais?

Marque todas que se aplicam.

Febre

Artralgia

Adenomegalia intra abdominal
Hepatomegalia

Cefaleia

Rash/exantema
Adenomegalia periférica
Esplenomegalia

Mialgia

Sintomas Respiratérios

Outros sintomas

Toxoplasmose gestacional



25. Outras Doencas Associadas

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 26

Nao Pular para a pergunta 27

Doencas associadas

26. Quais doencas associadas? *

Toxoplasmose gestacional

27. Laboratorio de Referéncia Utilizado

Marcar apenas uma oval.

Afip

Outros

28. Data da 1@ Coleta de Amostra

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

29. Tempo de Gestacao durante a 1@ coleta
Marcar apenas uma oval.

menor 16 semanas
16 a 30 semanas

maior que 30 semanas



30. Resultados Laboratoriais *

Marcar apenas uma oval por linha.

Reagente Na&oreagente Nao realizado

IgM (12 amostra) ()

IgG (12 amostra)

0101010
010010

-,
IgM (22 amostra) ()
-,

IgG (22 amostra)

31. Teste de Avidez de IgG

Marcar apenas uma oval.

(" )Alta
D Baixa
() Nao realizada

32. Outros exames e dados relevantes

33. Esquema de tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Adequadamente Inadequadamente Em Nao
realizado realizado andamento realizado

Espiramicina

Pirimetamina

Acido
Folinico

Sulfadiazina

010 ]0|0
O] 0|00
010 101]0
010 ]0|0




34. Data do Inicio do tratamento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

35. Evolugao Clinica

Marcar apenas uma oval.

Cura
Tratamento

Obito

36. Classificacao Final

Marcar apenas uma oval.

Confirmado
Descartado

Em investigacao

37. Critérios de Confirmacao - Descarte
Marcar apenas uma oval.

Laboratorial
Clinico-epidemiolégco

Em investigagao

38. Observacdoes Adicionais



39. Nome do Profissional Notificante

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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ANEXO 3: Relatorio Padrao para Notificacao de Toxoplasmose Congénita — Google Forms

TOXOPLASMOSE CONGENITA - P37-1

*Ohrigatorio

1. Enderego de e-mail ™

Pular para a pergunia 2Pular para a pergunia 2

DADOS GERAIS

2.  Numero da Motificag@o do SINAM

3. Data da Notificagio

Exempic: 7 de janeira de 2079

4. Municipio de NotificagSo
Marcar apenas wma ovall

7 Outro:




5. Unidade de Notificagdo *
Marcar apenas uma oval.

UBS Acécio

UBS Agua Azul

UBS Alamo

UBS Allan Kardec

UBS Alvorada

UBS Aracilia

UBS Bambi

UBS Bananal

UBS Belvedere

UBS Cabucu

UBS Cambara

UBS Carmela

UBS Cavadas

UBS Cecap

UBS Cidade Martins
UBS Continental

UBS Cumbica

UBS Cummins

UBS Dinamarca

UBS Dona Luiza

UBS Fl6r da Montanha
UBS Fortaleza

UBS Haroldo Veloso
UBS Inocoop

UBS Itapegica

UBS Jacy

UBS Jandaia

UBS Jardim Cumbica |
UBS Jardim Cumbica Il
UBS Jardim Nova Cidade
UBS Jardim Vila Galvéao
UBS Jovaia



UBS Jurema

UBS Lavras

UBS Marcos Freire
UBS Marinépolis
UBS Mério Macca
UBS Morros

UBS Munhoz

UBS Normandia
UBS Nova Bonsucesso
UBS Nova Cidade
UBS Palmira

UBS Paraventi

UBS Paulista

UBS Pimentas

UBS Piratininga
UBS Ponte Alta

UBS Ponte Grande
UBS Presidente Dutra
UBS Primavera

UBS Recreio

UBS Rosa de Franga
UBS Santa Lidia
UBS Santa Paula
UBS Santo Afonso
UBS Santos Dumont
UBS S&o Rafael
UBS Sé&o Ricardo
UBS Serddio

UBS Soberana

UBS Soimco

UBS Taboéo

UBS Tranquilidade
UBS Uirapuru

UBS Vila Barros

UBS Vila Fatima



UBS Vila Glavao
Vila Rio de Janeiro
PA Alvorada

PA Bonsucesso
PA Dona Luiza

PA Maria Dirce

PA Paraventi

UPA Cumbica

UPA Paulista

UPA Séao Joao
HMU

HGG

JIM

HMPB

HMCA

Cemeg Centro
Cemeg Cantareira
Cemeg Pimentas
Cemeg Sao Joao
Ambulatério da Crianga

Outros

6. Data de Diagnostico

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

|dentificagcdo da Crianca

7. Nome da Paciente



8. Data de Nascimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

9. IDADE

10. Racga/ Cor
Marcar apenas uma oval.

1- Branco
2- Preta

3- Amarela
4 - Parda
5- Indigena

9- Ignorado

Dados da Mae

11. Nome da mae

12.  Numero Notificagdo da Mae no SINAN

13. Data de Nascimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019



14. IDADE

15. Realizou pré natal?
Marcar apenas uma oval.
sim
nao

ignorado

16. Municipio que realizou o pré natal

Marcar apenas uma oval.

Guarulhos

Outros

17. Diagnostico de Toxoplasmose Materna
Marcar apenas uma oval.
sim
nao

desconhecido

18. Coinfecgao HIV
Marcar apenas uma oval.
sim
néao

desconhecido



19. Resultados Laboratoriais *

Marcar apenas uma oval por linha.

Reagente Naoreagente Nao realizado

IgM (12 amostra) ()

IgG (12 amostra)

0101010
010010

-,
IgM (22 amostra) ()
-,

IgG (22 amostra)

DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS DA CRIANCA

20. Laboratorio de Referéncia Utilizado

Marcar apenas uma oval.

( )AFIP
Q Outros

21. Data da 1@ Coleta de Amostra

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

22. Teste de Avidez de IgG

Marcar apenas uma oval.

() Ala
() Baixa
() Nao realizada



23. Houve outra coleta de amostra?

Marcar apenas uma oval.

24. Alteracdo LCR

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao realizado

25. Raio X do Cranio

Marcar apenas uma oval.

Alterado
Normal

Nao realizado

26. Tomografia / USG de Cranio
Marcar apenas uma oval.

Alterado
Normal

Nao realizado



27. DIAGNOSTICO CLINICO

Marcar apenas uma oval.

Assintomatico
Sintomatico

Nao se aplica

28. ALTERACOES OCULARES

Marcar apenas uma oval.

Nistagmo
Estrabismo
Coriorretinite
Cegueira

Outros

29. Seoutros, qual?

Tratamento



30. Esquema de Tratamento

Marcar apenas uma oval por linha.

Adequadamente Inadequadamente
realizado realizado

Em
andamento

Nao
realizado

Espiramicina

Pirimetamina

Acido
Folinico

Sulfadiazina

Prednisona

Outros

0101010 |00
0101010 |00

010100 |00

0101010 (010

31. Data do Inicio do tratamento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Evolucao

32. Classificacao Final

Marcar apenas uma oval.

(") Confirmado
() Descartado

() Eminvestigagao



33. Critérios de Confirmacao - Descarte
Marcar apenas uma oval.

Laboratorial
Clinico- Epidemiolégco

Em investigagao

34. Segmento do Caso Durante 1-2 anoss
Marcar apenas uma oval.

Assisntomatico
Alteragdes Oculares
Alteragdes Neurologicas

Nao deu segmento

35. Seguimento da Crianca

Marcar apenas uma oval.

Ambulatério da Crianga

Outros

36. Evolucéo
Marcar apenas uma oval.

Cura

Obito

Dados do Notificante

37. Nome do Profissional Notificante



Este contelddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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VIII.

DAS RESPONSABILIDADES

a) Caber3d a toda a equipe de saude:

1 — Realizar notificacdo dos casos identificados de toxoplasmose gestacional e congénita.

2 — Realizar as etapas de assisténcia a saude dos fluxos preconizados.

3 — Monitorar os resultados de exames para toxoplasmose.
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IX. EQUIPE TECNICA

Elaboracao:
Nome Funcao Ff:fi:)g:al Setor
Merilin Vieira de Oliveira Alencar Enfermeira 47045 SS - DAIS
Simone dos Santos de Lima Enfermeira 49327 SS - DAIS
Camila Frade Luz Médica Ginecologista 39683 SS - DAIS
Luciane Regis Médica Pediatra 41306 SS - DAIS
José Antonio Koury Alves Médico Infectologista 55017 SS - DAIS
Daniel Roberto Sanches Médico Ginecologista 31465 SS - DAIS
Fernanda Nunes da Matta Carmo Enfermeira 54906 55-DVS-
DTECD
Cristina Magnabosco Medico Veterinaria 21479 >3- DV5-
DTECD
Milton Kioshi Médico Pediatra 04611 SS- DVS -
DTECD
Elaboragao:

Rede Cegonha e Vigilancia Epidemiologica

Colaboracao:

Grupo Condutor da Rede Cegonha Municipal

Assisténcia Laboratorial

Assisténcia Farmacéutica

Planejamento de Enfermagem

CCIH das maternidades (HJJM, HMPB e HGG)

Comité de Infeccbes Congénitas

Departamento de Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Departamento de Regulacdo em Saude

Correcao Ortografica:
Simone Ekizian Corazza
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