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Introducao

» A toxoplasmose € uma infeccao causada pelo
protozoario intracelular Toxoplasma gondii, cujo
hospedeiro definitivo é o gato.

» Sua prevaléncia e variavel e depende de fatores
como condigoes socioecondmicas , higiénicas e
geograficas avaliadas.

» O objetivo e reduzir a transmissao vertical da
Toxoplasmose e suas complicacoes materno-fetais.
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CRS NORTE
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2.Prevencao primaria da infeccao na gestante

» A prevencao da infeccao aguda na gestacao é de fundamental importancia e
pode ser alcancada por adequada orientacao sobre habitos alimentares e de
higiene, reduzindo a contaminacao da gestante pelo parasita.
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3.Rastreamento e diaegnostico da toxoplasmose na eestacdo

O objetivo principal € a prevencao da toxoplasmose congénita e suas sequ
Uma correta interpretacao da sorologia € fundamental.

»IgM:

Sua producao se inicia uma a duas semanas apos a infecca

» QO pico de producao ocorre em um a dois meses.

» O padrao de queda da IgM se da nos primeiros meses apos a
infeccao aguda, mas se observam casos nos quais a IgM se
mantéem positiva em titulos baixos por varios anos.



3.Rastreamento e diagnostico da toxoplasmose na gestacdo
O objetivo principal € a prevencao da toxoplasmose congénita e
suas sequelas. Uma correta interpretacao da sorologia €
fundamental.

»1gG:

» IgG: o inicio da producao de IgG segue-se a producao de IgM, aparecendo duas semanas apos a positivaca

» O pico da producao ocorre em dois a trés meses, e o padrao de queda € lento e muito variavel no primeiro an
infeccao.

> TeSte de aV]deZ de IgG: pode auxiliar no diagnostico temporal da infeccdo

materna pelo T. gondii. Entretanto, esse teste apresenta limitacoes para o auxilio diagnostico, sendo

importante para os casos com idade gestacional <16 sem.
Se o teste de avidez for realizado até a 16 semana de gestacao e apontar elevado percentual de ligacao de IgG ao
antigeno (alta avidez), € seguro excluir infeccao aguda na gestacdo em curso, visto que alta avidez indica
anticorpos foram produzidos ha mais de 12 a 16 semanas. Apos 16 semanas de gestacao, independen
do teste (baixa, alta ou

indeterminada), a avidez nao tem autonomia para definir o tempo da infeccao.



CASO SUSPEITO

IgM +
ou
IgM indeterminado

CASO PROVAV”

(caso suspeito gi©  _resentar)
IgM + e IgG + i

-+
Baixa avidez IgG

ou

Avidez intermediaria/elevada

> +

CASO CONFIRMADO

IgM negativo

IgG negativo
COM
soroconversdo durante gestacdo (IgM e

19C)

Histéria clinica compativel
com toxoplasmose

IgM + 1* sorologia apds 16%s
o+
Titulos elevados IgG

>

I:;etecgio de DNA do TG

- Liquido amniético.

- Tecido placentario, fetal ou de 6rgdos
(AP, cultivo de tecido ou bioensaio).

USG obstétrica (exame
imagem) sugestiva
toxoplasmose congénita

IgM +
+

Titulos ascendentes IgG em

amostras seriadas (intervalo
minimo 2 semanas).

Mae de crianca que teve toxoplasmose
congénita confirmada

Gestante identificada
situacbes de surto
toxoplasmose

em
de

CASO DESCARTADO

IgG + ha > 3 meses pré-concepg¢do
(IgM residual: infeccdo anterior a

gestacao).

Alta avidez de IgG em gestacdo < 16
semanas.

IgM +
+
IgG negativo (2 amostras colhidas com
intervalo de 2 a 3 semanas). Falso-
positivo IgM: considerar gestante
suscetivel.




»Diagnostico da infeccao
fetal

» Entre 60 e 80% dos casos de toxoplasmose congénita apresentam manifestacoes
clinicas no primeiro ano, outros desenvolvem retinocoroidite na infancia ou na
idade adulta e uma minoria permanece assintomatica.

» Amniocentese

» Em caso de toxoplasmose adquirida na gestacao (soroconversao ou caso provavel),
pode estar indicada a pesquisa da infeccao fetal.

A amniocentese para obtencao de liquido amniodtico e realizacao do PCR - polimerase
chain reaction) para amplificacao do DNA do T. gondii é considerada o padrao-ouro
para o diagnostico fetal.

» A amniocentese deve ser realizada com idade gestacional >18 semanas e,
preferencialmente,apos 4 semanas da data estimada da infeccao
materna,lembrando do termo de consentimento livre e esclarecido pela gestante.



Ultrassonografia obstetrica

» Os achados ultrassonograficos sugestivos de infeccao fetal podem

aparecer mais tardiamente, portanto , nao aguardar alteracoes de
imagem .

» Na presenca de alteracoes de US (microcefalia, hidrocefalia,
calcificacoes cerebrais, catarata, hepatomegalia, entre outras) em
gestante com caso suspeito ou provavel de toxoplasmose
materna, deve ser iniciado o tratamento triplice (sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico.

» Em gestante em acompanhamento e/ou tratamento de
toxoplasmose, recomenda-se seriar a ultrassonografia obsteétrica
com repeticao mensal ou bimensal.



Profilaxia e Tratamento

RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA 1gG E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDI|

INTERPRETANDO SOROLOGIA ﬂ

19G (-) 1gG (+) 19G (-) 1gG (+)
IgM (-) IgM () Igl\g (+) IgM (+)
u
‘ ‘ indeterminado '
Suscetivel INFECC#SUPSIEFRESSA ‘ Infeccdo Aguda?
Orientagdes higiénicas e dietéticas Infecc;in Aguda Inicial? Infeccﬁﬂ Recente?

Orientagdes higiénicas e dietéticas

Repeticdo: Mensal (minimo
trimestral)

NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS



» Cenario 1
Gestantes suscetiveis para T. gondii
IgM e IgG nao reagentes:

» Devem ser orientadas quanto ao risco de adquirir in
aguda na gestacao.

» Devem repetir a sorologia,no maximo com intervalo d
meses para detectar precocemente uma soroconversa



Medidas higienodietéeticas

vV v v vV v v v Vv v

Nao comer carne crua ou malpassada.

Dar preferéncia para carnes congeladas.

Nao comer ovos crus ou malcozidos.

Beber somente agua filtrada ou fervida.

Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas.

Nao usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas.

Lavar bem frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se nao comer verduras cruas)
Evitar contato com gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas fezes.

Alimentar gatos domésticos com racoes comerciais e evitar que circulem na rua, onde podem se
contaminar, principalmente pela ingestao de roedores.

Usar luvas e mascara se manusear terra (inclusive para varrer patio com terra).



Cenario 2

Sorologia IgG reagente e IgM nao reagente: Compativel com
infeccao pregressa adquirida ha, pelo menos, seis meses.

» Nesses casos, nao se recomenda repetir a sorologia
toxoplasmose, mas devem-se manter as orientacoes
higiénicas e dieteticas descritas previamente.

» Destaca-se, entretanto, que, se essa sorologia for
realizada tardiamente na gestacdao, hdo e possiv
excluir uma infeccao aguda ocorrida no inicio.




Cenario 3

Sorologia IgM reagente: independentemente do resultado da IgG, deve
ser interpretada como infeccao aguda, com indicacao para iniciar
intervencao medicamentosa.

» 3a: Gestantes com sorologia IgM reagente e IgG nao reagente:

» Iniciar ESpiramicina imediatamente e repetir a sorologia em duas a trés
semanas.

Espiramicina é um antibidtico do grupo dos macrolideos que atinge altas concentracoes no tecido
placentario, diminuindo o risco de transmissao vertical entre 60 e 70%.




» Se a repeticdo da sorologia mantiver 1gG nao reagente,

Trata-se de falso positivo de IgM; recomenda-se suspender a espiramicina e
conduzir a gestante como suscetivel (orientacdes higiénicas e dietéticas e
repeticao da sorologia);

» Se ocorrer a positivacao de I12G
Estamos diante de uma soroconversao, ou seja, confirma-se a infeccao
aguda materna por T. gondii.

A depender da idade gestacional, pode ser mantida a espiramicina ou r
troca para a associacao de pirimetamina, sulfadiazina e acido foli,



Em gestacoes com idade gestacional <16 semanas, mantem-se
a espiramicina e encaminha-se para servico

de referéncia em gestacao de alto risco para manejo da
toxoplasmose aguda e investigacao da infeccao fetal.

Em gestacoes 2 16 semanas pode ser realizada a troca para o
esquema triplice imediatamente e proceder ao

encaminhamento da gestante.



Cenario 4

» Sorologia IgM e IgG reagentes: deve ser interpretada como infeccao

aguda com inicio imediato de medicamento.

Em geral, para gestacoes com idade gestacional < 16 semanas:

1.Inicia-se espiramicina.

2. Realiza-se o teste de avidez (se possivel na mesma amostra sanguinea que detectou IgM
e IgG).

3. Caso o resultado do teste seja ALTA AVIDEZ em gestacao com idade
gestacional abaixo de 16 semanas, descarta-se que a infeccao tenha ocorrido

na gestacao em curso, suspende-se a espiramicina e a gestante € mantida no
pré-natal de risco habitual.

4. Entretanto, se a avidez for intermediaria ou baixa:

» Considera-se infeccao aguda, mantém-se a espiramicina e encaminha-se a
gestante para servico de referéncia em gestacao de alto risco.

5.Para gestacoes com idade gestacional >16 semanas e IgM e 1gG reagentes,

» O resultado da avidez nao modifica a conduta, ou seja, se a avidez for baixa,
intermediaria ou alta, a gestante sera conduzida como infeccao aguda.




Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saude

Se a PCR vier negativa, pode-se voltar a espiramicina, que também sera mantid
o parto.

» Para casos de infeccao aguda diagnosticada no terceiro trimestre

gestacional, devido a elevada taxa de transmissao vertical, a recomendacao

tem sido iniciar o esquema triplice sem a realizacdo da amniocentese.

» Os farmacos antiparasitarios utilizados no tratamento triplice atravessam

a placenta e atingem elevadas concentracoes nos tecidos fetais, diminuindo o
risco de alteracoes fetais em até 70%. O esquema triplice € administrado nas

» seguintes doses:

e Sulfadiazina, 3 g ao dia;

e Pirimetamina, 50 mg ao dia;

« Acido folinico, 10 a 20 mg 3 vezes por semana (podendo a dose ser aumentada por
de neutropenia, anemia ou plaquetopenia).



Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saude

» A associacao sulfadiazina/pirimetamina é sinérgica e atua alterando
o ciclo metabolico do acido folico, conferindo o efeito terapéutico contra o T. gond
também causando efeitos citotoxicos no paciente. Assim, o acido folinico

sempre é associado ao esquema terapéutico, com o objetivo de contornar esse efeito
adverso.

E muito importante enfatizar que nao se pode utilizar o acido félico para
essa finalidade, o qual, sendo absorvido pelo T. gondii, anula o efeito terapéutico
da associacao sulfadiazina / pirimetamina.



Nota Técnica 14/2020 do Ministério da saude

Esquema triplice

» Embora ainda em discussao, apos 16 semanas os protocolos internacionais
tém sugerido ja trocar a espiramicina por pirimetamina e sulfadiazina associadas
ao acido folinico (esquema triplice) e realizar a investigacao da infeccao fetal
quando a idade gestacional atingir 18 semanas (e apos 4 semanas da infeccao
materna).

Caso a PCR no liquido amniético seja positiva para T. gondii:
» O esquema triplice sera mantido até o parto, sem alternar com espiramicina.
» Também ja esta bem estabelecido que nao ha necessidade de suspender a
sulfadiazina um més antes do parto, como era preconizado antigamente.



NOTA TECNICA No 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
SOROLOGIA PARA TOXOPLASMA GONDII OFICIO No 43/2020/CGZV/DEIDT/SVS/MS
IgG (=)
IgM (+)
||

Infecgdo aguda inicial
Falso positivo IgM??

* [niciar espiramicina
+
* Repetir sorologia 14-21dd

B
IgG +
I9G - IgM+
lgM+ Soroconversio/Infec¢do Aguda (Notificar VE)
FALSO + IGM o —
_— SERVICO GESTAGAO ALTO RISCO
Amniocentese )
\1__1 US seriada -
IDADE GESTACIONAL:
Suspender espiramicina MANTER/ADAPTAR TRATAMENTO
W W
Conduzir como suscetivel G =16s TR
Suspender Espiramicina Manter Espiramicina até 16s
E E
Iniciar TTO TRIPLICE (S+P+AF) >16s TTO TRIPLICE (S+P+AF)

r AMNIOCENTESE (1G=18S) ﬂ

PCR LA NEGATIVO PCR LA POSITIVO

Espiramicina até parto US OBSTETRICO NL E/OU

US OBSTETRICO ANL

TTO TRIPLICE (5+P+AF) até parto




NOTA TECNICA N° 446/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

NOTA TECNICA N° 09 - 12/2020 - SMS- PMSP
Orientacao excepcional para a dispensacao de sulfadiazina em virtude do
desabastecimento temporario nacional

LINK:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnic

a_SMSG_09_2020_orientacao_excepcional_para_a_dispensacao_de_sulfadiazina_
em_virtude_do_desabastecimento_temporario_nacional_final_04_01_2021.pdf



» Para os casos novos com indicacao de esquema terapéutico com sulfadiazina,
orienta-se a terceira opcao terapéutica apresentada no Quadro abaixo:

Para as gestantes que ja iniciaram o uso da sulfadiazina 500 mg, deverao manter a utilizacao

até o término do tratamento (enquanto houver disponibilidade do medicamento).

Quadro 01: Opghes ternpéuticas em substituicio as drogas de 12 escolha no

n | /oy fetal,
Drogas/esquemas Drogas/esquemas Drogas/esquemas Drogas/esquemas
1% escoha 3% escolha escoda
Outras drogas nio foram estudadas pars uso No
Espiramicina (500 mg) 1% trimestre de gestacdo.
Dosg: 2cp 8/8h A azitromicing, emborm Possa ser Wihizada no 19 Nl disponivel Nio disponivel
tnmestre, ndc fol avaliada pars toxoplasmose.
Sulfametoxazol 400 mg+ Trimetoprim 80 mg -
Dose: 2¢p 12/12 K m::‘ltZSO m;/‘a.
Sutfadiazira (500 myg) FANSIDAR (sulfadoxing S00 mg + pirimetaming 25 ou ;
Dose: 2 o 8/8h mg) + Addo folinco Apresentacio reforgada Sulfametoxazol BOO mg+
+ Pinmetamina (25 mg) Trimetopam 160 mg ¥ """“f‘:"z‘s""‘;""""““
Pasg: 2 cp ao dia Pose do Fansidan 2 comprimidos uma vz por Posg:l cp 12/42h ,
+ Addo fokinico (15 mg) semana Dose: 50 mg 1 x fdia
Dose: 1 ¢p 30 dia durante todo 0 perodo de uso da + Espiramicng S00mg +Acido folinico
pirimetaming até uma semans apos sus interupcio, [PEYRON, 2019] Dose: 2¢p 88 h
[PEYRON, 2019)

[VALENTINL, 2015]

Fonte: Nota Técnica n° 446/2020 do Ministério da Salde
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TODAS AS GESTANTES COM HISTORIA CLINICA COMPATIVEL COM
TOXOPLASMOSE, OU USG OBSTETRICA (IMAGEM) COMPATIVEL COM
TOXOPLASMOSE CONGENITA, IDENTIFICADAS EM SITUAGCAD DE SURTO E
COM RESULTADOS SOROLOGICOS IgM REAGENTE OU IgM INDETERMINADD

SERVICO DE GESTANTE ALTO RISCO

Acolhimento da gestante
Verifica e ou reajusta o tratamento
Motifica e comunica a Uvis de Atendimento [VE)

Realiza os exames sorolégicos e de imagem.

UNIDADES DE 12 ATENDIMENTO

12 CONSULTA DE PRE-NATAL (ACOLHIMENTO)

- Werifica o resultado da sorclogia para toxoplasmose realizada
em gestagao anterior;
- Avalia os resultados soroligicos com a IG*
- Prescreve o tratamento e ou orienta medidas preventivas
- Motifica o5 casos suspeitos, provaveis e confirmados;
- Comunica os casos para a UVIS de Atendimento (VE):
- Encaminha as gestantes positivas para Servico de Gestacao Alto
Risco
- Dizspensagao de medicamento apds a notificagdo do caso

UVI5 DE ATENDIMENTO

Motificar os casos no SINANNET
Comunica os casos as UVIS de Residéncia, e:
- Informa os resultados dos exames sorologicos,
imagem e tratamento
- informa os resultados dos exames laboratoriais e de
imagem do servigo da Gestante alto risco;

- COMUMNICA CASOS DE SURTO PARA COVISA/DVE/CIEVS;
- ENCAMIMHA O5 CAS0S DE OUTROS MUNICIPIOS PARA

COVISA/DVE/NDTVZ;




IS5 DE ATENDIMENTO

Motificar os casos no SINANNET
Comunica os casos as UVIS de Residéncia, e:
- Informa os resultados dos exames soroldgicos,
imagem e tratamento
> - informa os resultados dos exames laboratoriais e de

imagem do servigo da Gestante alto risco;
- COMURNICA CASOS DE SURTO PARA COVISA/DVE/CIEVS;
- ENCAMINHA O5 CAS0S DE OUTROS MUMICIPFIOS PARA

COVISA/DVE/NDTVZ;

UVIS DE RESIDENCIA

CRS/STS/ATENCAO BASICA
- ACOMPANHA O5 CASOS DAS GESTANTES POSITIVAS

- INWESTIGA A FONTE DE HFEﬂI;iD EfOU SURTOS
- ATUALIZA A5 FIES COM OS5 DADOS DAS UNIDADES DE SAUDE
- EMCERRA 05 CASOS EM ATE 200 DIAS

REFORCA A NOTIFICACAD DOS CAS0S COM SERVICO DE SAUDE;
REFORCA AS ORIENTACOES PARA A DISPENSACAD MEDICAMENTO

EDE TOXOPLASMOSE; - MONITORA O5 CASOS TOXOPLASMOSE PELO RESULTADO SOROLOGICO NO MATRIX
ASSESSORA TECNICAMENTE 05 CASOS ATRAVES DOS RESULTADOS - VERIFICA SE O SERVICO DE SAUDE NOTIEICOU O CASO
SOROLOGICOS E TRATAMENTO AS UVIS RES (VE): ENCAMINHA O5 CASOS DE RESIDENTES OUTROS MUNICIPIOS PARA COVISA/NDTVZ

ACOMPANHA O5 CAS0S TOXOPLASMOSE




/— 5M5 SAUDE DA MULHER

ASSESSORA TECMICAMENTE E DISCUTE CAS0S PONTUALS DE
TOXOPLASMOSE,

N

COVISA/DVE/NDTVZ

RECEBE A5 FIES DE PACIENTES DE RESIDENTES EM MUNCIPRDS:
ENCAMINHA A5 FIES DE CASDS ATENDIDOS EM OUTROS
MUNICIPIOS, RESIDENTES DO M5P;

MONITORA 05 CASOS NOTIRICADOS MO BANCO DO SINAMET
ANALISA, PARTICIPA DO PLANEIAMNTO DE AEEI'EE- MECESSARIAS
EM COMIUNTS COM SMS/ARSUVIS REGIOMAIS/CRS E UVIS
INFORMA AF O5 CAS0S NOTIFICADOS NO SINANMET SEGUMNDOD

CIEVS/DTA

RECEBE E INVESTIGA O5 CASOS SUSPEITOS DE
SURTOS POR TOXOPLASMOSE




VIGILANCIA SANITARIA
RECEBE E INVESTIGA OS5 CASOS CUJA
FONTE DE INFECCAO CONSUMODS DE

CARME, FRUTAS E HORTALICAS
CRUAS EM ESTABELECIMEMMTOS

VIGILANCIA AMBIENTAL

RECEBE E INVESTHaA O5 CASOS

CUJA FONTE DE INFECCAO
COMSUMOS DE AGUA

CONTAMINADA




Muito obrigada!




