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Nota Técnica n2: 4/2023 - SES/SPAIS-03083
Assunto: Nota técnica Toxoplasmose Congénita.
1-INTRODUGAO

O Brasil apresenta elevadas taxas de incidéncia de toxoplasmose, estando entre as mais altas do mundo. Cerca de 20 a 50% das mulheres em idade
reprodutiva sdo suscetiveis e estdo em risco de adquirir a infecgdo na gestagdo e haver transmissdo vertical para o feto — infecgdo congénita.

A infecgdo congénita no feto pode levar a restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade, infecgdo generalizada ao nascer, ictericia,
esplenomegalia e aborto. O recém-nascido também pode apresentar alteragdes neuroldgicas (microcefalia ou hidrocefalia), evoluir com convulsGes, atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor, surdez, deficiéncia visual grave e coriorretinite. A maioria das criangas infectadas, cerca de 60 a 80%, apresentam alguma
alteragdo nos primeiros dias ou meses de vida, mas mesmo em casos assintomaticos a doenga pode se desenvolver no decorrer do tempo. Portanto é primordial
que sejam realizadas medidas educativas, diagndstico e tratamento adequado da gestante com toxoplasmose.

Sendo a toxoplasmose congénita uma das principais causas de morbidade e mortalidade no periodo neonatal, o Ministério da Saude instituiu o
rastreamento desta afecgdo no teste do pezinho (Lei n2 14154/2021). Assim, a Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da Superintendéncia de Politicas e
Atengdo Integral a Saude e da Superintendéncia de Vigilancia em Salde, elaborou estd Nota Técnica para padronizar o fluxo e as condutas, orientando os
profissionais da Atengdo Primdria a Saude a fazer o diagndstico e acompanhar o tratamento da toxoplasmose em recém-nascidos e criangas.

2 —FLUXO DA TRIAGEM NEONATAL DA TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose congénita agora faz parte do rol de doengas rastreadas em recém-nascidos por meio do teste do pezinho. A abordagem da infec¢do
ao nascimento possibilita o diagndstico da crianga ndo identificada pelas estratégias anteriores, principalmente naqueles casos em que a gestante iniciou o pré-
natal tardiamente ou quando a infecg¢do aguda ocorreu no final da gestagédo.

O teste de triagem neonatal para toxoplasmose (pesquisa de IgM por método de captura em sangue capilar seco transportado em papel filtro) ndo
é diagndstico, e o resultado precisa ser confirmado por testes soroldgicos sensiveis e especificos. O teste de triagem pode apresentar resultado falso-positivo, por
ser muito sensivel; e falso-negativo, principalmente nas infec¢des fetais adquiridas no primeiro trimestre de gestagdo ou no tratamento materno prolongado,
situagdes estas em que mesmo a IgM realizada no soro pode ser negativa.

A rotina de coleta e envio das amostras do teste pezinho permanecem os mesmos, a mudanga no fluxo acontecera a partir do resultado
reagente para a suspeita da doenca na triagem.

Diante de um resultado suspeito durante a triagem, a APAE comunicara aos pais e a unidade de saide municipal que realizou a coleta. Uma
nova amostra de sangue devera ser coletada (1 a 2 ml) para realizagdo do exame confirmatdrio para o diagndstico. A unidade de saude municipal devera realizar
a notificagdo do caso suspeito, inserir a solicitagdo do exame no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e envia-la junto com a amostra ao Laboratdrio
Estadual de Saude Publica (LACEN). O exame confirmatdrio serd realizado pelo LACEN, o resultado incluido no cadastrado GAL.

Tabela 1- Instrugdes para envio de material de amostra ao LACEN

ARMAZENAMENTO e ACONDICIONAMENTO E

INSTRUCOES DE COLETA CONSERVACAO TRANSPORTE

Pungdo venosa em 1 tubo seco ou tubo
com gel separador (tampa amarela) para
obtengdo de soro. Seguir as orientagdes
do fabricante quanto ao volume de

Conservar a amostra por no maximo
14 dias, centrifugada, a temperatura
de 22 a 82 C, antes de enviar ao

Transportar em caixa térmica com gelo
recicldvel em quantidade suficiente para
manter a temperatura entre 22 a 82 C.

. ~ LACEN.
sangue a ser coletado e centrifugagdo.
Identificar a amostra com nome completo . inh .
. I ncaminhar a amostra com a
e data de nascimento. 0 quanto antes enviar a amostra, d tacio exigida (ficha d
Solicitagdo médica assinada e carimbada. mais rapido sera o resultado e inicio oc‘u‘merl acao ?X'gl a' .c ade
s notificagdo, pedido médico, cadastro no
Fazer cadastro no GAL, com histdria do tratamento.

L GAL) e enviar para o LACEN.
clinica.

Ficha de notificagdo para Toxoplasmose
congénita
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Fluxo 1- Fluxo da toxoplasmose no teste do pezinho.
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Fonte: Prépria

Sorologia nos Laboratérios Centrais de Saude Publica:

“IgM e 1gG reagentes”: confirmar o caso no SINAN e encaminhar para atengdo especializada para iniciar o tratamento, com o cuidado sendo
compartilhado com a APS.

“IgM e 1gG ndo reagentes”: descartar o caso no SINAN e seguir a rotina de assisténcia na atengdo primaria. Se a crianga for sintomatica deve-se
continuar a investigagdo do caso.

“|

outros). Mantém acompanhamento na atengdo especializada e repete-se a sorologia, periodicamente, a cada 1 ou 2 meses, até confirmar ou excluir a infeccio (até 1
ano).
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O fluxo da triagem neonatal da toxoplasmose estd detalhado na NOTA TECNICA N2 61/2022-CGSH/DAET/SAES/MS.

FLUXOGRAMA 3 - AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA
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*Resultado indeterminado em papel fiftro ndo exclui a toxoplasmose congénita. Acompanhar a crianga e investigar se houver suspeita de infecgio congénita. Na duvida, discutir com especialista.

¥ Alguns autores sugerem gue se a infeccdo aguda materna {soroconversdo) ocerreu no ltime trimestre de gestacdo, pode-se iniciar tratamento da crianca, mesmo se assintomatica e, a seguir, realizar a propedéutica.

# 52 RN sintomdtico soronegativo para toxoplasmose, avaliar sorologias maternas, condigbes de nascdimento da crianga (como prematuridade), e discutir caso a caso.
RM - recém-nascido; USGE — Ultrassom gestacional; TCC - Tomografia computadorizada do crinio; PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase; EOA — Emissdes otoacusticas; PEATE ou BERA — Potendiais Evocados Auditives de Tronco Encefalico; ALT o
TGP — Alanina Aminotransferase; AST ou TGO — Aspartato Aminotransferase; SD/P/AF — Sulfadiazina/Pirimetamina/Acido Folinico

** Conforme Tabela 10 do Guia de Atengdo ao Recém-Nascido. MS, 2014, disponivel zbaixo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 20203, com & coordenacio das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Satde.

Fonte: Ministério da Satide/NOTA TECNICA N2 61/2022-CGSH/DAET/SAES/MS

3 — NOTIFICAGAO TOXOPLASMOSE CONGENITA

Tipo de X e o Encerramento
CID Tipo de Notificagdo
Toxoplasmose P ¢ SINAM
Toxoplasmose P37.1 A Toxoplasmose gestacional é de notificagdo compulséria, conforme a 420 dias
congeénita 7" | Portaria GM/MS n2 420, de 02 de margo de 2022.

Os casos suspeitos de toxoplasmose congénita também devem ser registrados no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP), seguindo as
orientag8es do Protocolo de Notificagdo e Investigagdo: Toxoplasmose gestacional e congénita (Protocolo).

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48135914&infra_siste...

3/7



15/12/2023, 10:15

SEI/GOVERNADORIA - 47815045 - Nota Técnica

4-DEFINICOES DE CASO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

Caso suspeito

Caso provavel: caso suspeito
que apresente uma das
seguintes situagdes:

Caso Confirmado: caso
suspeito que apresente uma
das seguintes situagdes:

Caso Descartado:

caso suspeito que
apresente uma das
seguintes situagoes:

1. RN ou lactente
menor que 6 meses
cuja mde era suspeita,

1. Sorologia(s) indeterminada(s) ou
ndo reagente(s) para IgM e/ou IgA

1. Presencga de DNA de
Toxoplasma gondii em amostras
de liquido amnidtico da mde ou
em tecido fetais, liquor, sangue
ou urina da crianga;

provavel ou anti-T. gondii até 6 meses de idade | 2.Resultados de anticorpos IgM -
: . " ) . . 1. Ocorréncia de
confirmada para e IgG anti-T. gondii em titulos ou IgA e 1gG anti-T. gondii I .
. . . negativagdo dos titulos
toxoplasmose estaveis; reagente até 6 meses de vida;

de 1gG antitoxoplasma
antes de 12 meses de
idade;

gestacional;
2. Evoluiu ao 6bito antes de
realizar exames confirmatorios;

3. Niveis séricos de anticorpos
IgG anti-T. gondii em ascensdo
em, pelo menos, duas amostras
3. Manifestagdes clinicas ou seriadas com intervalo minimo
exames de imagem compativeis de trés semanas durante os
com toxoplasmose congénita e IgG | primeiros 12 meses de vida;
anti-T. gondii reagente com IgM ou
IgA anti-T. gondii ndo reagentes e | 4. 1gG anti-T. gondii

que ndo tenha coletado exames persistentemente reagente apds

2. RN ou lactente
menor que 6 meses
com clinica
compativel para
toxoplasmose e 1gG
anti-T. gondii
reagente;

2. Nas criangas que
receberam tratamento, a
soro negativagdo s6 deve
ser considerada definitiva
no minimo 6 meses apos
a suspensdo das drogas
antiparasitarias;

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

laboratoriais que excluam outras
infecgBes congénitas antes de
completar 12 meses de idade;

4. As criangas assintomaticas em
investigagdo, durante os primeiros
12 meses de idade.

12 meses de idade;

5. Retinocoroidite ou hidrocefalia
ou calcificagdo cerebral (ou
associagdes entre os sinais) com
1gG reagente e afastadas outras
infecgdes congénitas

3. Negativagdo de 1gG
anti-T. gondii apds 12
meses de idade.

reagente. (citomegalovirus, herpes simples,
rubéola, sifilis, arboviroses) e
mae com toxoplasmose
confirmada na gestagdo.
Observagoes:

. Na descontinuidade do tratamento pela negativagdo dos anticorpos IgG, repetir a sorologia em um més.

. Em criangas que receberam tratamento, confirmar soro negativagdo em 6 meses apds a suspensdo dos medicamentos.

. Criangas com toxoplasmose congénita comprovada deverdo ser submetidas a avaliagbes oftalmoldgicas semestrais até a idade escolar,

mantendo-se exames anuais a seguir, pois podem surgir novas lesdes de retina ou ocorrer recidiva de lesdes cicatrizadas em qualquer momento da vida.

5- TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA TOXOPLASMOSE CONGENITA

O efeito colateral mais comum do tratamento é a neutropenia reversivel, que pode ocorrer em até 58% das criangas tratadas. O acido folinico é
associado ao tratamento para prevenir e tratar a toxicidade medular da pirimetamina. Assim, recomenda-se a realizagdo semanal de exames hematolégicos
durante os primeiros 2 meses de tratamento. Havendo estabilizagdo da contagem de neutrdfilos periféricos, a avaliagdo hematoldgica pode ser espagada para
cada 2 semanas, durante mais 2 meses e, a seguir, mantida mensalmente até o final do tratamento. A periodicidade de realizagdo dos exames deve ser reavaliada
a cada consulta, de acordo com os resultados laboratoriais.

Recomenda-se observar cuidadosamente a ictericia clinica e monitorar os niveis de bilirrubina quando a sulfadiazina for utilizada no RN.

Caso ndo seja possivel a manipulagdo em farmadcia, as solugGes orais para uso em criangas podem ser preparadas da seguinte forma:
Sulfadiazina 100 mg/ml:

. Utilizar como dosador uma seringa de 5 ml;

. Transfira 1 comprimido de sulfadiazina de 500 mg para um recipiente limpo (uma xicara de café, por exemplo);

. Mega 5ml de dgua filtrada na seringa e transfira para o recipiente onde estd o comprimido;

. Misture bem até dissolver o comprimido. Cada ml da solugdo obtida contém 100 mg de sulfadiazina;

. Aspire com a seringa o volume adequado conforme o peso da crianga, para atender a posologia recomendada. Utilize a tabela abaixo como
referéncia, utilizando o volume indicado conforme o peso da crianga;

. Com a prépria seringa, administre o medicamento a crianga, imediatamente apds o preparo;

. Despreze o restante da solugdo que tiver ficado no recipiente;

. Em cada horario de administragdo, repita este procedimento de preparagdo.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48135914&infra_siste... 4/7
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Peso aproximado da crianca em Volume aproximado da solugdo a ser administrado
kg (sulfadiazina 100 mg/ml)

2,5a3kg 1,5mlde 12/12 h

3,5a4kg 2,0mlde 12/12 h

4,5a5kg 2,5mlde12/12 h

5,5a6 kg 3,0mlde12/12 h

6,5a7kg 3,5mlde 12/12 h

7,5a8kg 4,0 mlde 12/12 h

8,5a9kg 4,5mlde 12/12 h

9,5a10kg 5,0 mlde 12/12 h

Pirimetamina 2 mg/ml:

Tenha disponivel uma seringa de 10 ml para o preparo e uma seringa de 5 ml para a administragdo;

Corte ao meio um comprimido de 25 mg de Pirimetamina e transfira uma das metades para um recipiente limpo (uma xicara de café, por
exemplo). Guarde a outra metade do comprimido para utilizar em outra preparagao;

Mega 6 ml de agua filtrada na seringa de 10 ml e transfira para o recipiente onde esta a metade do comprimido. Misture bem até dissolver o
comprimido. Cada ml da solugdo obtida contém cerca de 2 mg de Pirimetamina;

Com a seringa de 5 ml, aspire o volume adequado conforme o peso da crianga, para atender a posologia recomendada. Utilize a tabela abaixo
como referéncia, utilizando o volume indicado conforme o peso da crianga;

Com a prépria seringa, administre o medicamento a crianga, imediatamente apds o preparo;

Despreze o restante da solugdo que tiver ficado no recipiente;

Em cada horario de administracdo, repita este procedimento de preparagdo.

Peso aproximado da crianga Volume aproximado da solugdo a ser administrado (Pirimetamina 2
em kg mg/ml)
2533k 1,5 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientacdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
’ € semana, até completar 1 ano de tratamento.
3524k 2,0 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientagdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
! g semana, até completar 1 ano de tratamento.
4525k 2,5 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientacdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
! J semana, até completar 1 ano de tratamento.
5526k 3,0 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientagdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
’ g semana, até completar 1 ano de tratamento.
6527k 3,5 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientagdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
’ € semana, até completar 1 ano de tratamento.
75a8k 4,0 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientagdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
! g semana, até completar 1 ano de tratamento.
8529k 4,5 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientacdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
’ g semana, até completar 1 ano de tratamento.
9,5a10 5,0 ml 1 vez ao dia de 2 a 6 meses (conforme orientagdo médica). Depois, 1,5 ml 3x/
kg semana, até completar 1 ano de tratamento.

Acido folinico 5 mg/ml:

Utilizar como dosador uma seringa de 3 ml ou de 5 ml;

Transfira 1 comprimido de acido folinico de 15 mg para um recipiente limpo (uma xicara de café, por exemplo);

Megca 3 ml de agua filtrada na seringa e transfira para o recipiente onde esta o comprimido;

Misture bem até dissolver o comprimido. Cada ml da solugdo obtida contém 5 mg de acido folinico;

Aspire com a seringa 2 ml da solugdo preparada, independente do peso da crianga;

Com a prépria seringa, administre o medicamento a crianga, imediatamente apds o preparo;

Despreze o restante da solugdo que tiver ficado no recipiente;

0O medicamento deve ser administrado 1 vez a cada 3 dias, devendo ser preparado uma nova solugdo para cada dia de administragdo;

O acido folinico é associado ao tratamento para prevenir e tratar a toxicidade medular da Pirimetamina. Assim, recomenda-se a realizagdo
semanal de exames hematoldgicos durante os primeiros dois meses de tratamento. Havendo estabilizagdo da contagem de neutréfilos periféricos, a
avaliagdo hematoldgica pode ser espagada para cada duas semanas, durante mais dois meses e, a seguir, mantida mensalmente até o final do tratamento. A
periodicidade de realizagdo dos exames deve ser reavaliada a cada consulta, de acordo com os resultados laboratoriais.

IMPORTANTE: Na ocorréncia de neutropenia:
se < 1000 neutréfilos/mm, aumentar a dose do acido folinico para 20 mg diarios (4 ml de solugdo);
se < 500 neutréfilos/mm, suspender a Pirimetamina até que ocorra recuperagdo.

O 4cido folinico deve continuar a ser administrado por mais uma semana apés o término do tratamento com a Pirimetamina.
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6 - CONDUTA FRENTE A OUTROS CASOS DE TOXOPLASMOSE

Conforme Nota Técnica n? 249/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, A conduta terapéutica para pessoas infectadas com HIV deve seguir as
recomendacgbes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes e Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos.

Considerando que, geralmente, a doenga evolui benignamente em individuos imunocompetentes, ndo é recomendado o tratamento nestes casos
nem como profilaxia.

7 - DISPENSAGCAO
Conforme NOTA TECNICA N2 249/2018-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, os medicamentos para Toxoplasmose devem ser disponibilizados mediante a
apresentagdo dos documentos listados abaixo, a fim de justificar e subsidiar o planejamento e programacdo das distribuigdes dos medicamentos:

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

-Ficha de notificagdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel (http://portalsinan.saude.gov.br/) ;

-0 farmacéutico no momento da dispensagdo devera realizar a orientagdo detalhada e cuidadosa da diluigdo a ser feita.

-As dilui¢des sugeridas estdo de acordo com as posologias indicadas nos Protocolos do Ministério da Saude. Caso a posologia seja diferente, devera
vir acompanhada de justificativa, e um novo célculo de diluigdo devera ser feito.

-Casos de toxoplasmose gestacional e congénita que apresentem complicagées do quadro, deverdo ser encaminhados a servigo de atendimento
especializado (Ambulatério de Atengdo Especializada).

-Os medicamentos poderdo ser dispensados para pacientes portadores de HIV ou imunodeprimidos, com diagndstico sorolégico e manifestagdes da
doenga, ou para outros pacientes que apresentem complicagdes do quadro de toxoplasmose, desde que apresentada a respectiva Notificagdo, sorologia,
prescrigdo, e justificativa e/ou outros exames que comprovem o comprometimento.

**0 4cido folinico ndo é fornecido pelo Ministério da Saude, de forma que a aquisigdo do mesmo ocorre por conta da Unidade de atendimento.
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