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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 008/2019 DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Assunto: Orienta sobre a notificacdo, a investigacdo e o tratamento da toxoplasmose
gestacional, congénita e sobre o tratamento da toxoplasmose adquirida no Estado de Santa

Catarina.

(Atualizada em 27 de outubro de 2020): insercao do Apéndice IX que versa sobre fluxo

para liberacdo do tratamento da toxoplasmose no Estado de Santa Catarina.

1. TOXOPLASMOSE

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

1.1 Agente Etiolégico: Toxoplasma gondii
1.2 Reservatérios
a. Definitivo: gatos e outros felideos;

b. Intermediario: aves, seres humanos e outros mamiferos.

1.3 Modo de transmissao

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

parasito:
a. Pela ingestdo de alimentos e agua contaminados com oocistos eliminados
nas fezes de gatos e outros felideos;
b. Pela ingestéo de carne crua e malcozida, infectada com cistos, especialmente
carne de porco e carneiro;
c. Pelatransmisséo transplacentéaria de taquizoitos, da gestante para feto.
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Pode ainda, ser transmitido a partir de produtos sanguineos, nos transplantes de
orgaos, ou pela ingestao de leite ndo submetido ao tratamento térmico pelo calor (TENTER
et al., 2000; KIJLSTRA e JONGERT, 2009).

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

infeccéo.

1.4 Aspectos clinicos

A maioria dos casos de toxoplasmose €é assintoméatica. No entanto, 10% a 20% dos
adultos infectados apresentam, na fase aguda da doenca, manifestacdes clinicas.

As manifestagdes clinicas mais comuns, de acordo com Bealman et al. (1995), sdo
linfadenopatias (mais comum, nas cadeias cervicais e occipitais) e a astenia, sem febre. A
linfadenopatia pode ocasionalmente vir acompanhada de febre, mal-estar, cefaleia, astenia,
mialgia, exantema maculo-papular, odinofagia e hepatoesplenomegalia. Encefalite,
miocardite e pneumonite podem ocorrer, estando frequentemente associadas com
imunodepressédo. Retinocoroidite raramente ocorre no curso da infeccdo aguda e costuma
ser unilateral. Silveira (2002) estima que entre 12 a 15% das pessoas infectadas irdo

desenvolver a lesdo ocular em algum momento da vida.
1.5. Diagnéstico diferencial
Realizar exame para diagnostico de mononucleose infecciosa e citomegalovirus.

Além disso, outras possibilidades sao rubéola, listeriose, hepatite, fase aguda da infeccao

por HIV, enteroviroses, tuberculose ganglionar, doenca de Hodgkin e linfomas.
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2. TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

A prevaléncia da toxoplasmose no grupo de gestantes varia muito de um pais para o
outro, estando relacionada a diferentes habitos alimentares, variacbes climaticas e
condicdes sociodemograficas (KASPER, 2002).

O rastreamento soroldgico no pré-natal da atencao primaria a saude (APS) identifica
gestantes suscetiveis a toxoplasmose e detecta precocemente os casos de infec¢do aguda
recente. Os métodos utilizados para confirmacao dos casos tém sido a sorologia IgM e IgG
e avidez de IgG. Portanto, € imprescindivel o rastreamento sorolégico no inicio do
acompanhamento pré-natal ou, até mesmo, no momento da intencdo de engravidar.

A seguir serdo dispostos o0s critérios para classificacdo de casos suspeitos,

confirmados ou descartados de toxoplasmose gestacional (Quadro 1).
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Quadro 1. Critérios de classificagdo para notificacdo de casos de toxoplasmose em

mulheres gestantes.

Suspeita

Confirmado

Descartado

Resultado de IgM e IgG
reagentes.

Resultado IgM reagente ou
indeterminado a qualquer
momento do periodo

gestacional.

Titulos altos de IgG
associados a IgM reagente
detectados apos a 162

semana de gestagao.

Presenca de alteracdes
compativeis com
toxoplasmose congénita
verificadas na ultrassonografia
(USG) obstétrica ou outros

exames de imagem.

Qualquer gestante identificada
em situacdes de surto de

toxoplasmose.

Presenca de IgM e IgG
reagentes, com IgG de baixa
avidez ou avidez intermediaria

até a 162semana de gestacgéo.

Presenca de IgM reagente
com elevacgdo dos titulos de
IgG em amostras seriadas com
intervalo minimo de duas

semanas.

Presenca de IgM reagente e
aparecimento de IgG
reagente em amostra colhida
com duas semanas de

intervalo (soroconversao).

Deteccéo de DNA do
Toxoplasma gondii em
amostra de liquido amnidtico,
em tecido placentario, fetal ou
de 6rgaos (exame
anatomopatoldgico, cultivo de

tecido ou bioensaios).

Presenca de IgG previamente
reagente trés meses ou mais

antes da concepcao.

Presenca de 1gG com alto
indice de avidez até a 162.

semana de gestagao.

Presenca de IgM reagente e
auséncia de IgG detectavel em
duas amostras colhidas com
intervalo de duas ou trés
semanas) (resultado falso-
positivo para IgM portanto,

considerar gestante suscetivel)

Brasil, 2018a, com adaptacoes.
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Algoritmo 1/ Interpretacao de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacao

[ Solicitar sorologla para Toxoplasmose IgG e [gM (ELISA captura, MEIA. ELFA, Quimnialuminescéncia) ]

I

2 3

| |
IgG reagente NgG nic reagente
IgM reagente &\ IgM reagente

| |

Realizar avidez — 1gG na Tratae cam
mesma amostra de soro até confirmagao do
resultado.
| Repetir sorologis apés
dugs semanas

Iniciar tratarmento com

IgG rdo reagente
IgM nao reagente

wsoramcnn | e

Avidez fcrt!l Hidez fraca
ﬁnfﬁiaﬂ ha "’rs de ou intermedidria
I I
Gestante com
Gestante imune: Infacibo aguda
suspender
tratamenta. |

Matificar a viglncia
epidemiolagica {VE)

Contiruar o Uratamento
ercamirhar a gestare
para Pré-natal de alta

Fisco

Ao nascer, encarminhar
RM para meédics da
UBS/pediatra ou
Infecta pedatria

Se a pestante apresentar sintomatologia sugestiva ou utrassonografia fetal com alteracao: repetir sorologia

utilizar esguema triplice. 0 medicamento de iniclo de tratamento deve ser utilzado até o parto.

@ Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro —
D IVE Florianopolis/SC
CEP: 88015-130 - Fone/Fax: 3664-7400

Diretoria de Vigilancia . . .
Epidemioléggica e-mail: dive@saude.sc.gov.br | www.dive.sc.gov.br

IgG e hgM reagentes. g & Ight
| 0 resgeres
Gestante com toxoplasmose: Manter
Iiciar tratarmento conforme orisntagies
Idacllguaﬂuﬂdl.lmaﬂnha' preventhvas
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notificar & VE.

i bi ety inclic o B die
maes com tonplsmess de
P

Mao ha necessidade de fazer avidez-Igia, pois @ sorocemversac da g6 @ confirma infeccas recente. Dessa forma, manter o tratamento e natifica a VE.

Se mantiver resultado de IgG nde reagente indica que IgM era falso reagente: considerar gestante suscetivel. Manter arientagtes preventivas.
OBS: Gestante com diagndstica reagente entre 16 e 13 semanas de gestacao Iniclam o tratamenta com espiramicing, diagndstice apds 18 semanas de gestacaa,
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Algoritmo 2 / Interpretacao de resultados e condutas para gestantes a partir de 16 semanas de gestacao

[ Solicitar sorologla para Toxoplasmose IgG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA, Quimlaluminescéncla) ]

1’ | | )
2 3 4
| ' |
Igh niio reagente
¥ Igh ndio reaganta
IgG reagente IgG reagente =D IgM nao reagente
IgM naio reagente IgM reagente |
I I Tratar conforme idade I
estacional até
Gestante com suspeita de B Gestante
Gestante imune Toxoplasmese aguds: EDI‘:E; urIrE:::dD suscetivel
I Hclal'dtrsta'ne;'ltolcnnlfu'me RepenrsumlngE 5 |
ane gestacional. A SErmans
Manter orierntacoes de I Crigrtar medidas
presenthes
medides profilaticas. . ) . | Fiepatr igh e IgMno 3
ncaminhar ao Pré-na- trimostre
: IgG reagenie - — IgG manreageme
tal de alto risco e € gt reagerne b Ight Inaclraa@ent?
natificar a VE | Suspende
tratamento
| Manter tratamente [ ]
Ao nascer, encaminhar IgG e lght reagentes IgGi e lght
RN para médico da il reagentes
UBS/pediatra ou I
Infecta pediatria I
Gestante com tooplasmose:
Tratar confarme idade Martter
gestacional, encaminhar para arientagGes
Pré-natal de alte risco = prevertivas
notificara WE
[P
e Mmdes oo
Illll‘qllr\'cll'iFrPlIF
amamentar
b Semantiver resultade de igG nao reagente indica que IgM era falso rezgente: considerar gestante suscetivel e susperder a medicagac.
0B5: Gestante corn diagndstico reagente entre 16 e 18 semanas de gestacao iniciam o tratamento com espiramicing, diagndstico apds
18 semanas, utilizar esquema triplice. O medicamento de inicic de tratamente deve ser utilizado até o parte.
Observacoes:
a. N&o sdo requeridos exames de avidez ap0s a 162 semana de gestacdo, pois a avidez alta

ndo descarta a infec¢do adquirida durante a gestacgéo;

Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a
gestacao;

As gestantes portadoras de imunodeficiéncia, com evidéncia de infeccdo latente por
Toxoplasma (lgG reagente prévia a gestacdo), devem ser acompanhadas por um
infectologista, pois € possivel a reativacdo da infeccdo. A reativagdo pode ser caracterizada
pela elevacédo dos titulos de 1gG (resultado reagente/positivo com titulos elevados ou em
elevacao), auséncia de IgM, e aparecimento de lesdes inflamatdrias agudas, principalmente
retinocoroidite. Embora incomum, o feto estd em risco de infeccdo congénita e a gestante
deve ser tratada até o parto;

Casos suspeitos de reativacdo durante a gestacdo em imunocompetentes deve-se

encaminhar para referéncia. (BRASIL, 2018)
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2.1 Tratamento toxoplasmose gestacional

O tratamento para toxoplasmose gestacional devera ser instituido o mais
precocemente possivel, assim que houver comprovacéao laboratorial, conforme quadro 2.

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

O esquema triplice € a combinacdo de sulfadiazina e pirimetamina, associada ao
acido folinico, sendo indicada para gestantes com o diagndstico a partir de 18 semanas da
idade gestacional. Essa associacdo deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez,

devido ao efeito potencialmente teratogénico da pirimetamina (FRENKEL, 2002).
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Quadro 2. Indicagéo de esquema terapéutico para tratamento para a toxoplasmose

gestacional.

Medicamento

Indicacéo

Esquema terapéutico

Espiramicina*

Indicada quando o
diagnostico é
reagente até a 182
semana de gestacéo
para o tratamento de
gestantes com
infeccéo aguda.

Espiramicina 500mg
Dose: 2 comprimidos de 8/8 horas, em jejum.
Totalizando: 6 comprimidos/dia - 3g/dia.

Observacédo: Quando ocorrer o diagndstico até a
182 semana, o esquema citado acima devera ser
adotado até o nascimento do bebé.

Esquema Triplice*:

Pirjmetamina,Squadiazina
e Acido Folinico

Indicada para
gestantes de idade
gestacional superior a
18 semanas

Observacéo: essa
associacao deve ser
evitada no primeiro
trimestre da
gravidez, devido ao
efeito
potencialmente
teratogénico da
pirimetamina.

Pirimetamina 25mg

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

A partir do 3° dia 2 comprimidos com dose Unica diaria
até o nascimento do bebé.

Sulfadiazina 500mg
Dose: 2 comprimidos de 12/12 horas, totalizando 8
comprimidos por dia- 4g/dia.

Acido Folinico 15mg

Dose: 1 comprimido por

dia

Atencdo: acido fdlico ndo deve ser usado para
substituir &cido folinico.

Observacdo: Quando ocorrer o diagnéstico depois
da 182 semana, o esquema citado acima devera ser
adotado até o nascimento do bebé.

Fonte: MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 2018a

*O medicamento utilizado no inicio do tratamento (conforme idade gestacional) deve ser

mantido até o parto.

*O médico pode solicitar a troca do esquema terapéutico pela ocorréncia de efeitos

adversos.
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3. TOXOPLASMOSE CONGENITA

A toxoplasmose congénita € considerada importante causa mundial de morbidade e
mortalidade infantil (SANTOS et al., 1999). O parasita atinge o feto por via transplacentaria,
causando danos com diferentes graus de gravidade, dependendo de fatores como
viruléncia, cepa do parasito, da capacidade da resposta imune da mée e também do
periodo gestacional que a mulher se encontra (MITSUKA-BREGANO et al. 2010).

Toda gestante com diagndstico confirmado ou suspeito de infeccdo aguda deve ter
seu filho avaliado ainda na maternidade para proceder a confirmacdo da infeccao

congénita e instituir o tratamento.

O Recém-Nascido (RN) suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a
investigagdo completa para o diagndstico, incluindo exame clinico e neuroldgico, exame
oftalmolégico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou
tomografia computadorizada), exames hematoldgicos e de funcéo hepatica (BRASIL,
2018). Esta avaliacao deve ser realizada por infectopediatras, neurologistas,
oftalmologistas e fonoaudiélogos para determinar possiveis manifestacdes e sequelas da

infeccéo.

Aproximadamente 85% das crian¢as que apresentam toxoplasmose congénita ndo
apresentam sintomas ao nascimento (BRASIL, 2014). Desta forma é necessario alto grau
de suspeicao e a realizacdo de exames complementares. Podem ser observadas

alteracdes nos seguintes exames:

e Sorologias de IgG, IgM, IgA: As sorologias devem ser coletadas a partir do 2° dia
de vida da crianca para evitar falsos negativos (BRASIL, 2014);
e Hematologico: anemia, plaquetopenia, reticulocitose, leucopenia, atipia linfocitaria e

eosinofilia. A eosinofilia € um achado laboratorial importante para o diagnostico

diferencial da toxoplasmose;
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Liqudrico: € possivel observar pleocitose com predominancia de linfécitos e
monaocitos. A eosinofilorraquia e a hiperproteinorraquia sdo alteracdes
caracteristicas da doenca,

Bioquimico: hiperbilirrubinemia e 0 aumento das enzimas hepaticas;

Tomografia computadorizada de cranio*: dilatacdes ventriculares e calcificacoes
cerebrais (atualmente é o exame complementar de escolha para o diagndstico de
acometimento cerebral);

Ultrassonografia de cranio*: dilatagdes ventriculares e calcificacbes cerebrais;

Oftalmoldgico: sinais de uveite e retinocoroidite.

*Na impossibilidade de tomografia computadorizada ou de ultrassonografia de cranio,

realizar radiografia simples de cranio para verificar a presenca de calcificacfes

intracranianas.

Devem ser notificados os casos de toxoplasmose congénita suspeita e confirmado,

conforme quadro 3 abaixo:
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Quadro 3. Critérios de classificagdo para notificagdo dos casos suspeitos, confirmados e

descartados de toxoplasmose congénita.

Suspeita

Confirmado* (Suspeito que
apresente uma das seguintes

situacdes)

Descartado (Suspeito que
apresente uma das seguintes

situacdes)

RN ou lactente menor que seis meses
cuja mae era suspeita ou confirmada

para toxoplasmose gestacional.

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

crianga;

Ocorréncia de negativacéo dos
titulos de IgG antitoxoplasma antes

de 12 meses de idade;

RN ou lactente menor que seis meses

com clinica compativel para

toxoplasmose e 1gG reagente.

Resultados de anticorpos IgM ou
IgA e IgG reagente até seis meses

de vida;

Nas criancas que receberam
tratamento, a soronegativacao so
deve ser considerada definitiva no
minimo dois meses apés a
suspensdao das drogas

antiparasitarias;

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

IgG reagente.

Niveis séricos de anticorpos IgG em
ascensao em pelo menos duas
amostras seriadas com intervalo
minimo de trés semanas durante o0s

primeiros 12 meses de vida,;

Negativacéo de 1gG apos 12

meses de idade

Sorologia(s) indeterminada(s) ou nao
reagente(s) para IgM e/ou IgA até seis

meses de idade e IgG em titulos

IgG persistentemente reagente

apos 12 meses de idade;

estaveis.
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Manifestacdes clinicas ou exames de
imagem compativeis com
toxoplasmose congénita e 1gG
reagente com IgM ou IgA ndo
reagentes e sem coleta de exames
laboratoriais que excluam outras
infeccdes congénitas antes de

completar 12 meses de idade.

Retinocoroidite ou hidrocefalia ou
calcificagao cerebral (ou
associacdes entre 0s sinais) com
IgG reagente e afastadas outras
infeccbes congénitas
(citomegalovirus, herpes simples,
rubéola, sifilis, arboviroses) e mae
com toxoplasmose confirmada na

gestacéo

As criancas assintoméaticas em
investigacdo, durante os primeiros 12
meses de idade, de mée suspeita de
infeccdo por toxoplasmose na

gestacao.

*Em geral, os titulos de testes soroldgicos para detec¢do de IgG no RN séo bastante semelhantes aos titulos
maternos no momento do parto. Os anticorpos IgG transferidos da mée durante a gestagdo sdo gradativamente
degradados pela crianca ao longo do primeiro ano de vida. Considerando-se as dificuldades existentes na
interpretacdo dos resultados de testes soroldgicos realizados no periodo neonatal, em muitos RN o diagnéstico de
toxoplasmose congénita s6 pode ser confirmado ou descartado por meio do acompanhamento da evolugédo dos

titulos de 1gG ao longo do primeiro ano de vida, pois os anticorpos IgG produzidos pela crianca persistem ou

aumentam nas criancas infectadas (BRASIL, 2014).

Fonte: Brasil, 2018a
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Algoritmo 3 fToxoplasmose Congénita - Interpretacao de resultados e conduta para crianca de
miae com toxoplasmose suspeita ou confirmada

Iniciar tratamento de imediato ap6s o nascimento (conforme quadro X)

[ Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA, Quimiclumninescéncia) ]

T T .

‘l 2 3 4
g reagente IgG reagente lIgG ndo reagente IgG ndo reagente
IgM nao reagente IgM reagente IgM reagente IgM nao reagente
[ I | |
Repetir sorologia Recém-nascido Gastante
£ 1 2 neses infectao Recémrrascidn infectado susostival
de vida | |
I Matificar a Vigilancia | Orfentar medidas
Manter orientagdes Epidermi ica (VE) CID preverties.
de medidas profiliticas ? W'DE;B;? Notificar & Vigilancia Repetir IgG 2 Ight
Epidemniologica (VE)} e I trimestre
I [ CET R
Encaminhar RN para |
meédico da "
UBS/pediatra ou reagents [papr—
i 1 Encaminhar RN para IgM reagerte ou lgh nda reegente
IS S médico da UBS/pediatra ou e reagente lgM nfar

Infecto pediatria

*0 seguimento soroldgico definird se ha apenas transferéncia de IgG maternos ou infeccéo.

Observacoes:

a. Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes manifestacdes:
retinocoroidite, calcificagbes intracranianas, dilatagdo dos ventriculos cerebrais, micro ou
macrocefalia, ictericia com predominio de bilirrubina direta, esplenomegalia ou
hepatoesplenomegalia.

b. Os casos suspeitos de toxoplasmose, que apresentam IgG positiva e IgM/IgA negativas no
primeiro semestre de vida, devem repetir mensalmente ou a cada dois meses a sorologia para
acompanhamento de IgG até confirmagdo ou exclusdo da infeccao no final do primeiro ano de
vida.

(BRASIL, 2018)
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3.1 Tratamento toxoplasmose congénita

O tratamento da toxoplasmose congénita, suspeita ou confirmada, deve ser
realizado desde o nascimento, utilizando-se o esquema triplice (Sulfadiazina, Pirimetamina
e Acido folinico). Nos casos confirmados de toxoplasmose congénita, o tratamento deve se
estender até um ano de idade (Remington et al., 2006), conforme quadro 5. E necessario
em todos 0s casos investigar e reavaliar a necessidade de continuidade no tratamento.

O esquema terapéutico para toxoplasmose congénita deve ser realizado conforme a

classificacao e indicacao descritas nos quadros 4 e 5:

Quadro 4. Esquema terapéutico para toxoplasmose congénita em RN assintomatico de
mae com infeccdo aguda confirmada ou suspeita na gravidez.

Medicamento Indicacéo Esquema terapéutico

Esquema Triplice Nos primeiros meses | Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
até definicdo do administracdo deve ser manipulado em suspenséo

Pirimetamina, diagnéstico oral, dosagem de 2 mg/mL.

Sulfadiazina e Acido Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por

Folinico. dois dias — por via oral.

Dose de manutencao: para sua administracédo
deve ser manipulado em suspenséo oral, dosagem
de 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia), uma vez
ao dia.

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua
administracdo deve ser manipulado em suspenséo
oral, dosagem 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administracdo pode ser manipulado em solu¢éo 10
mg/mL.

Dose: 10 mg nas 22, 42 e 62-feiras — por via oral.

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

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010; Adaptado de REMINGTON et al., 2017.
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Quadro 5. Esquema terapéutico para toxoplasmose congénita em RN/crianca com
toxoplasmose congénita confirmada.

Medicamento Indicacéo Esquema terapéutico

Esquema Triplice Até dois meses de Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
Idade administracdo deve ser manipulado em suspenséo oral,

Pirimetamina, dosagem de 2 mg/mL e 1mg/mL.

Sulfadiazina e Acido

folinico Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois

dias — por via oral.

Dose de manutencgéo: para sua administracdo deve
ser manipulado em suspenséo oral, dosagem de 1
mg/Kg/dia (méximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia.

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua
administracdo deve ser manipulado em suspenséo oral,
dosagem 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administracéo pode ser manipulado em solucéo 10
mg/mL.

Dose: 10 mg nas 22, 42 e 62-feiras — por via oral.

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

Esquema Triplice De 3 meses até Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
completar 1 ano de administracdo deve ser manipulado em suspenséo oral,

Pirimetamina, Idade dosagem de 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia).

Sulfadiazina e Acido

folinico Obs.: Deve ser administrado nas segundas, quartas e

sextas feiras, sempre em uma dose ao dia, por via oral.

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua
administracéo deve ser manipulado em suspenséo oral,
administrado na dose de 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administracdo pode ser manipulado em solugéo 10
mg/mL.

Dose: 10 mg nas 22, 42 e 62-feiras — por via oral.

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

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010; Adaptado de REMINGTON et al., 2017.
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Atencdo: Os medicamentos para a toxoplasmose disponibilizados no Sistema Unico de
Saude (SUS) séo apenas na apresentacdo de comprimidos. Portanto, para tratamento de
recém-nascidos e bebés, os comprimidos devem ser manipulados através de
apresentacdes farmacéuticas, suspensdes orais liquidas para a Pirimetamina e para
Sulfadiazina. As suspensfes orais liquidas preparadas de acordo com REMINGTON, et
al. 2017, sem conservantes, apresentam o periodo de estabilidade, sob refrigeracéo, de 7

dias.

4. CASOS GRAVES

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. Entretanto, para alguns casos graves como: toxicidade medular grave,
retinocoroidite ativa e/ou proteina no liquido cefalorraquidiano = 1 g/dL existe esquema

terapéutico diferenciado, citado nos quadros abaixo.

Quadro 6. Esquema terapéutico para a crianga com toxicidade medular grave.

Medicamento Indicacdo Esquema terapéutico
Espiramicina Espiramicina até normalizacao laboratorial. Espiramicina
(Hemoglobina > 8g/dL; Neutréfilos > 500/mm3; Dose: 100mg/Kg/dia, de 12/12
Plaguetas > 50.000 mm3). Obs.: Suspender horas — por via oral.

pirimetamina e sulfadiazina.

Acido Folinico Aumentar a dose do acido folinico

para 15 a 30 mg/dia.

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010.
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Observacoes:

a. Considerar a alternancia de espiramicina (3 semanas) com sulfadiazina + pirimetamina + acido
folinico (4 semanas), caso haja recorréncia de toxicidade medular.

b. Considerando que a espiramicina pode causar alargamento de ondas 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 7. Esquema terapéutico para a crianga com retinocoroidite ativa e/ou proteina no

liquido cefalorraquidiano = 1 g/dL.

Medicamento Indicacdo Esquema terapéutico
Prednisolona 3 Acrescentar ao esquema triplice até a regressao do Prednisolona. Dose: 1,0 a
mg/mL (solugdo oral) | processo inflamatério com posterior redugéo gradual 1,5 mg/Kg/dia.

da dose até sua suspenséo.
Posologia: 0,2 mL/Kg/dose
de 12/12 horas — por via
oral.

Fonte: Adaptado de Curitiba, 2012.

4.1 Efeitos adversos

A sulfadiazina e a pirimetamina sdo medicamentos que com sua utilizacdo diaria
podem implicar em disturbios hematoldgicos (neutropenia, plaguetopenia, leucopenia ou
pancitopenia). Para tanto, deve ser administrado acido folinico, concomitantemente com
esses medicamentos, como medida preventiva destes distarbios. Assim, faz-se
indispensavel o acompanhamento laboratorial com a realizagdo peridédica de hemograma
completo e contagem de plaquetas.

Durante o monitoramento, caso ocorra disturbios hematologicos, o tratamento deve

ser suspenso, sendo orientado somente a utilizagdo da espiramicina.
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Caso sejam identificados efeitos adversos que possam comprometer o tratamento,
0S pacientes devem ser encaminhados para profissional especializado (infectologista ou

infecto pediatra).

5. ORIENTACOES PARA TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA

A toxoplasmose adquirida pode se apresentar de diversas formas. No hospedeiro
imunocompetente, a forma mais frequente € a assintomatica, muitas vezes reconhecida
somente através de inquérito sorolégico. De acordo com o predominio de sinais e
sintomas, podem-se classificar didaticamente as formas clinicas em linfonodal,
exantematica, neuroldgica, miocardica, pulmonar e ocular. Segue nos quadros abaixo,

algumas orientacdes para tratamento da toxoplasmose adquirida:

Quadro 8. Esquema terapéutico para Neurotoxoplasmose - HIV positivo.

Medicamento Indicacédo Esquema terapéutico
Esquema Tratamento para Sulfadiazina 1.000 mg (peso < 60kg) a
Triplice neurotoxoplasmose (HIV 1.500mg (peso =60kg) VO, a cada seis horas.
positivo) por SEIS SEMANAS,
. . . Pirimetamina 200 mg VO no primeiro dia,
Pirimetamina, realizar controle de

seguida de 50 mg/dia (peso < 60kg) a 75
mg/dia (peso = 60kg) VO.

Sulfadiazina e neuroimagem para

Acido folinico* acompanhar a resolugéo da

lesgo. Acido folinico 15mg*/dia VO.

Obs: *A aquisicao do &cido folinico 15mg é de
responsabilidade do municipio (BRASIL,
2018). Porém, para tratamento e profilaxia das
infeccbes oportunistas em pacientes
portadores de HIV/AIDS, de acordo com a
Deliberagdo 207/CIB/2016 em SC a
responsabilidade é estadual. Este
medicamento é disponibilizado nas unidades
dispensadoras de medicamentos

antirretrovirais (UDM).

BRASIL, 2018b
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Quadro 9. Esquema terapéutico para Toxoplasmose ocular.

Medicamento Indicacéo Esquema terapéutico
Esquema Triplice Tratamento para toxoplasmose Sulfadiazina 1.000 mg (peso < 60kg)
ocular por DUAS SEMANAS a 1.500 mg (peso = 60kg) VO, a cada
Pirimetamina, apos a cicatrizacdo da retina. seis horas.

Sulfadiazina e Acido
folinico Pirimetamina 200mg VO no primeiro
dia, seguida de 50mg/dia (peso <

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

Acido folinico 15 mg/dia VO.

BRASIL, 2018b

Quadro 10. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida - infeccdo aguda.

Medicamento Indicacédo Esquema terapéutico
Esquema Triplice Tratamento da infeccao Sulfadiazina 1.000mg (peso <60kg) a
aguda por QUATRO 1.500mg (peso =60kg) VO, a cada seis
Pirimetamina, SEMANAS. horas.

Sulfadiazina e Acido
folinico pirimetamina 200mg VO no primeiro dia,
seguida de 50mg/dia (peso <60kg) a
75mg/dia (peso 260kg) VO.

Acido folinico 15mg/dia VO.

BRASIL, 2018b
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Quadro 11. Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida (reativagdao) em pacientes

imunossuprimidos néo HIV.

Medicamento Indicacéo Esquema terapéutico
Esquema Triplice | Tratamento para reativacédo da Sulfadiazina 1.000 mg (peso <60kg)
toxoplasmose adquirida em pacientes a 1.500mg (peso =60kg) VO, a cada
Pirimetamina, imunossuprimidos (ndo HIV positivos) por seis horas.
Sulfadiazina e SEIS SEMANAS ap0s o desaparecimento
Acido folinico. dos sintomas. Pirimetamina 200 mg VO no

primeiro dia, seguida de 50mg/dia
(peso <60kg) a 75mg/dia (peso
>60kg) VO.

Acido folinico 15 mg/dia VO.

BRASIL, 2018b

6. NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS CASOS

A notificacdo deve ser semanal para as esferas municipal, estadual e federal,

O reqgistro da notificacdo deve ser realizado e digitado na Ficha de
Notificacdo/Conclus&o no SINAN (Fig. 1). Recomenda-se que os profissionais
de saude sejam muito criteriosos quanto ao preenchimento da ficha do SINAN e

observem as orientacfes descritas no 6.1;

c. Para a diferenciacdo dos tipos de toxoplasmose na notificagdo e posterior
avaliagdo de dados, utilizar o CID descrito no quadro 1;

d. A notificagdo deve ocorrer nos casos de toxoplasmose gestacional (suspeitos,
provaveis, confirmados) e nos casos suspeitos de toxoplasmose congénita
(suspeitos, provaveis, confirmados e descartados);

e. Os servicos de saude também devem estar atentos as gestantes
imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose crénica devido a
possibilidade de reativacéo da doenca;

f. Os prazos para encerramentos oportunos no SINAN estdo descritos no quadro
1.

@ Rua Esteves Juniqr, 3’90,_1o andar - Centro — w csoxrﬁglgi -
Bﬁ! dMaE CEP: 88015|-:I1(3«;rc|)a-Irl ggﬁg%ic; 3664-7400 SUvV CATARINA
Epidemiolégica e-mail: dive@saude.sc.gov.br | www.dive.sc.gov.br [t DA SAUDE

O original deste documento € eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por JANE LANER CARDOSO e ADRIANA HEBERLE e MARLEI PICKLER DEBIASI DOS ANJOS e MARIA DA GRAGA CHRAIM DOS ANJOS em 03/11/2020 as 15:17:10, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

Para verificar a autenticidade desta cpia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00142633/2020 e o c6digo 1SE47IM6.

N
=


mailto:dive@saude.sc.gov.br
http://www.dive.sc.gov.br/

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

' SISTEMA UNICO DE SAUDE

5, SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
£2% DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Quadro 12. Descricéo dos tipos de toxoplasmose e notificagdo no SINAN.

Tipo de CID Tipo de Notificagéo Encerramento
Toxoplasmose Fichas SINAN
Toxoplasmose 10: 180 dias
Adquirida B58 [ Notificacdo apenas em caso de surto.

Para liberacdo de medicamentos deve-se

seguir o fluxograma 3.

Toxoplasmose 10: 300 dias
Gestacional 098.6 | Notificagdo compulséria (Portaria de
Consolidacdo n°® 4 de 28 de setembro de

2017), com fluxo semanal para as esferas

municipal, estadual e federal.

Toxoplasmose 10: 420 dias
Congénita P37.1
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Figura 1: Ficha de notificacdo/ conclusao SINAN

Republica Federativa do Brasll
Minlafério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVDS

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OE NOTIFIGACAD N®

FICHA DE NOTIFICACAOICONCLUSAD

2 - Invdividusal

p Tipo de Motificacéos

El Agravoidoenca

|L-:»d-g<> (o0 F Diata da Mo .f-:a-;m

Dades Crerais

Ej@mumclpn o Mosficagso

EI Upidads de Sadde [ou awtra fonbe natificadons)

| Cisige

Dala 40’5- F'I'l"'l'll':'rl'.l‘E- BII‘-‘.L'II'I"'L&&

J
)
”‘“’” J
-
J

]
I E/Dala e N.r.urm:nlu

I Tomane  I"TWmene 2-ITemwnw D I:l
4- ""bd‘!;urh_mn ignomecE  S-MEn 8- Mo e eghcr !m 2-Emie Amerwie
Simcipare 5

Heme do Fackna
[ou] Idacke ‘. = Saw0 W - Mmoo D stanbe
3. MEs F - Fomizing
1 1 & . |- lgroady
Escolanidade
Tinalshaic 117 a 47 mhon ncomgiois do OF faniigs primann oe 1" gras)  7-4° mhon coimp inea de

554 8% adra irenmzkes oo EF (g greo oo Pgnu] 4-Ereiss ferdarms | comgiels |amgo pess ou 19 g S-Erro mide maamsk Geslign cobigil oz 2% g
B-Ervsina mibsdio compkei daniips colepial ou 2 paau | T-Edecago suparion ispompinin BEdecachs separior complva  Blgnorado B0 MBo sa aplca

[F jamdgn pordns cu 17 grad) DJ

ﬁ Wimare do Cango SUS
|

L1yl lJFNﬂmﬂﬂ“m*ﬂ

LIF memma

Cadiga (IBGE] P Distrita
[

Logradaurs (nsa, avenida,.., |

|
@ Baimo

||;;¢¢Iq<>
|

E MR JEGﬂm}emenm (apto., casa, )

Jp=eee

Dadas de Resldbnsia

F Geo campo 2 JEme di Raferancia

-Ursna 2 - Rural
- Fenurbana 9 - Ignorado

Fl (DD} Tedalone ﬁlﬂna
| | I |

|
J@Pals (8@ rasidents fora oo Brasil)

( Conclusio

J
|
)
I
F J
|
)
J

[Diata da Invesigagsc [52] Clemaficagsa Final |:| Gritérie de ConfirmagBoDescarne D
1 - Corfemnacds:
[ | 2 - Dascartaro 1 - Labaratosial 2 - Clinlea-Epidemicligics

Local Provavel da Fonte de Infecgao
F 0 case & putdcione do municipie de residancia?

0 JELDE Pais

Concleifo

1< 2-Mio A-indateminado
Emmci[ﬂﬂ | Cﬁdil;u {IBEE) I:Iislmu
L |

Daoenga Relacionada ao Trabalha Evull.rfw do Caso
1-5im #-Mas # - Ignoracs D_J

- Gura 2 - Obing pEln agrave notficado

O

3 - Qbito por outras causas B - lgnarada

J
]
|

E? Dats do Gkito E Daca do Encemamento

e observagoes ]

( Informagdes complementares

Observagbes adicionais

MurcipicUnidade die Sadde

L

Cad. da Unid. de Sade

JlIIII;LI.‘

Home

Investigadss

U™

l Azzinalura

Mosficagdniconclisdo Siran MET

<)
DIVE

Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica

Rua Esteves Junior, 390, 1° andar -
Florianépolis/SC

CEP: 88015-130 - Fone/Fax: 3664-7400
e-mail: dive@saude.sc.gov.br | www.dive.sc.gov.br

3 27092005

Centro —

)/

SUvV

Superintendéncia de
Vigilincia em Saude

G OVERN?A%
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por JANE LANER CARDOSO e ADRIANA HEBERLE e MARLEI PICKLER DEBIASI DOS ANJOS e MARIA DA GRACA CHRAIM DOS ANJOS em 03/11/2020 as 15:17:10, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00142633/2020 e o c6digo 1SE47IM6.

N
w


mailto:dive@saude.sc.gov.br
http://www.dive.sc.gov.br/

% ESTADO DE SANTA CATARINA
o SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' SISTEMA UNICO DE SAUDE
2., SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
£2% DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.1 Preenchimento da ficha do SINAN

Variavel 32 — CLASSIFICACAO FINAL - este campo precisa ser preenchido para apoiar a
avaliagcdo da doenca por localizagdo geografica. A opgado “Inconclusivo” é atribuida
automaticamente pelo sistema quando ultrapassado o prazo para encerramento oportuno
da notificacdo dessa doenca (ver quadro 12) e representa falha em alguma etapa da

investigagcdo e monitoramento dos casos.

Variavel 33 — CRITERIO DE CONFIRMACAO - a toxoplasmose gestacional devera ser
descartada/confirmada por critério laboratorial. O critério clinico-epidemiolégico deve ser
evitado para encerrar a notificagdo da gestante, mesmo que estejam relacionados a surtos,

devido a inespecificidade da manifestagéo clinica da doenca.

Variavel 34 — O CASO E AUTOCTONE DE RESIDENCIA? - Indica se o caso foi contraido
no municipio de residéncia do paciente - ao preencher este campo, os profissionais de
saude precisam verificar, se ha relacgdo com outros casos suspeitos (vinculo
epidemioldgico) que possa configurar surto (Qquando duas ou mais pessoas apresentam
doenca semelhante apds ingerirem alimentos e/ou dgua da mesma origem) . Se houver
suspeita de surto, a Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada imediatamente
para que inicie a investigacdo, uma vez que surtos de toxoplasmose podem ter grande
magnitude a depender da fonte e forma de transmisséo. Buscar as possiveis fontes de

transmissao e descrever no campo informacfes complementares.

Variavel 40 - DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - Indica se a doenca esta ou
nao relacionada ao trabalho do paciente. Profissdo que exerce. Descrever a profissdo no

campo observacdes adicionais.

Variavel 41 — EVOLUCAO DO CASO - O termo “cura” deve ser interpretado como estado
de eliminacdo do agente infeccioso do hospedeiro por uma resposta imune bem-sucedida
ou pela terapia antimicrobiana. Orientamos que classifiquem como “1 — Cura” quando
houver a negativacdo sorologica, e além de marcar esta opcao, deve-se descrever no

campo. Observacgdes adicionais a evolugéo do caso e a conduta terapéutica.
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Observacdes:

a. A gestante e o RN serdo notificados nas CID especificas, e ndo devem ser notificados
simultaneamente para a CID B58. Ver quadro 12.

b. 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 + nome da
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 alteracéo.

c. Ndo devem ser geradas novas notificagbes 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
informacé&o correspondentes.

d. A mde e o RN ndo devem ser registrados com os mesmos dados e, apenas, CID
diferentes.

e. O campo CS_GESTANT para as gestantes suspeitas deve ser preenchido.

f. Na&o usar a CID 58.9 para notificar a gestante suspeita para toxoplasmose.

7. PROFILAXIA

7.1 Medidas de prevenc¢éo priméaria
A profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao maximo o risco de
infeccdo. (MITSUKA-BREGANDO, et al. 2010).

7.2 Medidas de prevencédo da infeccdo por oocistos presentes no solo, agua e alimentos

a. Alimentar gatos com racdo ou carne bem cozida, ndo os alimentar com carnes
cruas ou malcozidas;

b. Cuidado na manipulacédo de terra - usar luvas ou lavar bem as maos apoés
manipular a terra,
Lavar bem as frutas e vegetais com agua corrente, esfregando mecanicamente;

d. Limpar, DIARIAMENTE, as caixas sanitarias dos gatos — gestantes ndo devem
realizar esta tarefa;

e. Controlar moscas e baratas;

f. Proteger as caixas de areia em areas de recreacao infantil para que gatos néo
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defequem nelas;

g. Ingerir apenas agua tratada ou fervida.

7.3 Medidas de prevencdo da infeccdo por cistos presentes na carne ou por
taquizoitas
a. Ingerir carne bem cozida (67° C por 10 minutos);
b. Ingerir embutidos frescais bem cozidos ou salgados (2,5% de sal por 48 horas);
c. O congelamento dos produtos carneos elimina a maioria dos cistos teciduais (-
18°C por 7 dias);
d. Lavar as maos e a superficie de preparacdo (tabuas e facas) apés manusear
carne crua;
e. N&o experimentar carne crua;
f. Leite de cabra deve ser fervido ou pasteurizado antes do consumo;
g. Realizar monitoramento sorolégico e tratamento da gestante para evitar a

transmissao e diminuir as sequelas na crianga.
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APENDICE | - Fluxogramas de Atenc&o

Fluxograma 1. Condutas para gestante com toxoplasmose

Fluxograma para toxoplasmose adquirida na gestacdo

Gestante com Toxoplasmose

=110 MAD
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Fluxograma 2. Solicitacdo dos medicamentos para a toxoplasmose na Rede Publica de Saude

Paclente ou responsavel val até a UBS de origem

LDAF retérn o forrmulario e libera UDVE analisa os docurmenios e
o medicamento com o receltudrio solicita o atendimento a UDAF
medico

LIDAF Libera medicarmenta para
o rmunicipko

Observacdo: Este fluxo € sugestivo

E valido para Regionais de Saude onde a Unidade Descentralizada de Assisténcia
Farmacéutica (UDAF) jA possui profissionais que trabalham com os medicamentos do

Componente Estratégico. Para as demais, faz-se necesséaria a adequacéo e estruturacao,

para que o servico possa ser compartilhado entre UDVE e UDAF.

Os medicamentos para Toxoplasmose devem ser disponibilizados a todos os
pacientes mediante a apresentacao dos documentos listados abaixo, a Regional de Saude,

a fim de justificar e subsidiar o planejamento e programacdo das distribuicdes dos

medicamentos:

a. Prescricdo médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado

pela RDC n° 20, de 05 de maio de 2011,

b. Ficha de notificacdo individual do SINAN devidamente preenchida e legivel,

conforme Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 nos casos de Toxoplasmose

gestacional e congénita;

c. Formulario de solicitacdo de medicamento para toxoplasmose devidamente

preenchido.
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APENDICE Il — Formulario de Solicitacdo de Medicamentos da Toxoplasmose

Formulario de Solicitag@o de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

{0 presente formulario devera ficar retide na Regional de Saide & ndo exclui a obrigatoriedade do receituans medico]
*CAMPDOS DE PEEENCHIMENTD OBRIGATORIO

1 - Categoria da Toxoplasmose*: (IGestacional T Congénita (] Adquirida cloq0*;
Data do Disgnastico®: N" notificacdo SINAN®:
Unidade de Sadde Solicitante | Municipie®: [0 1% RETIRADA [IMANUTENGAD DO TRATAMENTD

Dispensacio para o periode de tratamento de”:[] 30 diss [ 60 dias

Pravisdo dotratamente (lotal em semanas)”
2 = Dados pessoais (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)°:

Mome da Pacienk;
Semana Gesecionat

M:-rne da Cnan;ﬂ.fF'a:ErE T Sexo (MF)"
Mome da Mae (eam caso de congénifal;
(el da Mascimeno® Paso; Kg CHE"

3 =~ Resultados dos exames confirmatdrios do diagnostics
"5 )Resgerie | )Mo Reagenk [ ) Indeerminado Cata da Colela [
oM | Reagente [ ) MNEo Reagerie (| ) Indelrminado Cal da Cokl { ]

Tese defvidezs | )Fraca [ ) Inermedéia [ ) Foe DaecaColel _ 4/
# Obngatiro para gestantes com suspeia de infeccBo no primedm meste (vide Mok Técnica - aigorima 1)

PCRS {luido amrisics) | | Resgeni ( ) MdoReagene  Date daCokts _ [ |/

§ Ma disponbilidade deste exame, o indcagio & rmlicer aammiaceniese 4 semanss s & infeccio matema e o 2

Facienk com MNewrckxopasmose | ) M3a [ ] 3im. Sesim, enecar lwdo de axame de imagem alou justicaiva médica do dagrasico®
Chsaryactas perinenks 89 capg (Fclands contramdcacde #05 esquenas preconizados na Nola Teonica Esfadua):

4 —Tratamento (preencher de acorde com a categoria sinalizada no item 1)*
Tratamento Pretendide®: [IEspiramicina CDEsquema Triplice {pirmetamina, sulfadissinae acidofilinico)

icamentos (comprimidos) Descrever posologiaespecificar dosagens emml no caso de N” de comprimidos
ormulaghes que necessitern manipulagio) liberados

[Eode olnce 15 mg

Frimetmna 25 mg

Suladering 500 mg

Espiramiana 500 my

0bs. O scide folinco 45 my far pade do Componente Basico da Assislincia Famaciulice, sende & 508 aguEipds de msponsabidads oos Moniciping,
Ao aos pacienles porlodores do HAVANDE, of quas, sequnde o Defberogio AIWCBANG o resporsabldade  pevo fomecimenlo & do Esfada - 50

5.PARECER AROS CONFERENCIA® [ Deferido L Indeferido L Devolvido
Descrever, obrigaloramante, o molvo do noakomeniy’ dew oo

—
>
@ Rua Esteves Junior, 390, 1° andar - Centro — ) ’ GOVERNO DE%

Florianépolis/SC
DIVE CEP: 88015-130 - Fone/Fax: 3664-7400 SUY CATARINA
Diretoria de Vigilancia - . iyl SECRETARIA DE ESTADO
Epidemiolagica e-mail: dive@saude.sc.gov.br | www.dive.sc.gov.br Wotdncsem Saide DA sAUDE

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por JANE LANER CARDOSO e ADRIANA HEBERLE e MARLEI PICKLER DEBIASI DOS ANJOS e MARIA DA GRACA CHRAIM DOS ANJOS em 03/11/2020 as 15:17:10, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00142633/2020 e o c6digo 1SE47IM6.

w
o


mailto:dive@saude.sc.gov.br
http://www.dive.sc.gov.br/

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Formulario de Solicitagio de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
(O presente formulario devera ficar retido na Regional de S alde e ndo exclui a obrigatoriedade do receituario medico)

Daders de Prescriios
Hoame:
CRM:

Estabslecimento de saide

Can _ 1 7

Assinatura do presoritor e anmbe

Regional de Sadde JUDVEDIVE):
Municipia:

Dot da conferincia __ 1 1

Asminatura do msporsivel UIVEIDNE

|Municiple JUOAF):

Duats da dispensagio: I

Asainalurado reponsivel pela i agde

Dades de Pregeriter
Heamne:
CRM:

Estabelecimento de saiide

Detw _ 1

Assinabura do prescritor e cadimbe

Regional de Saide JUOVEDIVE):
Municipio:

Detn da conferéncia I !

Assinatura do resporsavel UDVEIDNE

Municipio UDAF):

Data da dispenssgio: L

Assinahera do maponsavel pel liberagae

Dados do Prescries
Noma:
CRAM:

Estabelecimento de salide

Datn _ &V

Assinabura do presceitor @ cadmbe

Regional de Sadde (UDVEDIVE):
Municipsa:

[ata da confardncia r 1

Assinstura do respoms bvel UDVEDNE

ome:

|Municipio UDAF):

Cata da dispensagic: I

Aesimlurado respansvel peb liber agdo

Dados do Prescrifor:
Moeme:
CRM:

Estabelecimento de salide:

e N S —

Assinatura do prescritor = cadimba

Regional de Sadde QUOVEDIVE):
Municipio:

[dn da conferéncia I !

Assinatura do resporsavel UDVEDNE

Ha;
Municipio UOAF):

Dzt da dispensagio: L d

Assinahera do maponsavel pal liberagie

Dados do Prescrites:
Nome:

CRM:

Estabelecimento de salide

Dotn _ 7 1

Assinatura do presceitor @ cakmbe

Dedes do @l pela conferéncia dos
[C=IT

Heane:

Regional de Sadde MUOVEDIVE):

Municipsa:

[eta da confardncia r 1

Amsinslura do respoms el UDVEDNE

Dados do &l pela liber do
camenin.

Mame:
|Municipio UDAF):

Cata da dispensagic: I 1

Aesimalura do respansvel peb liber agie
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APENDICE Il — Formuléario de Solicitacdo de Medicamentos da Toxoplasmose

Fermularic de Selicitagac de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
{0 presante formulario devera ficar retido na Regional de Saide e ndo exclui a obrigateriedade do receituario medico)
*CAMPOS DE PREENCHIMENTD QBRIGATORIQ

ORIENTAGOES GERAS (Mota Técnica Conjunta n® 08/2019 DAPS/DIAF/DIVEILACEN )

Diagnastico

Tratamente da Toxoplasmose preconizade em Santa Catarina

[GESTACIONAL:

&* semana de gestacio)

imesre trimestre [disgnostico stéa [Espiramicina 500 mg: £ comprimides de &8 haras - (via oral - em jejum). Total 3 gida (6 op de S00mg)

Dizgnostico apds & 18" semana de
pestagio (alé o pario)

Pirlmetamina 25 mg. Dose de aleque; 2 comprimidos, de 1212 horas, par dois dias (via oral) (B cp)
Manuiengéa: 2 comprimides, em dose Gnica dignia (via aral), & parfr do 3% dia 2 op dose dnica déra
Sulladiazina 500 mg. Dose: 2 compamides de 1312 horas [vie orad). Telal 2gfda (4e p de 500 mg)
Acido Folinico 15 mgidia Dose. 1 cp a0 da - via oral

Dhe: O reement uiizade noinicio do

rammenty (conforme & idede gesicional) deve ser menbdo 38 o perp. O médico assisenke pode solicitar

B roca do esguesna erapluleo pela ceorrénci de eliles adverses

RECEM-NASCIDO [RN):

intomatico de mée com nfecgao
guda confirmada ou suspeila na
ravidez . Primeiros meses ate
elinigio do diagnostico

Firimetamina 2 mgimL suspen=io oral. Does de sque: 2 mglKpgidia, da 1212 horas, por dois des (va
arel), Dose de manuiengiy: 1 mglkgidia (méxima de 25 mg), uma vez ao da (via oral)

Sulfadiazina 100 mgiml suspenséo oral Dose: 100 malKoldia, 1212 horas [vie orsl)

Acido Folinieo (menpulade) Dose 10 mg, sequnda, quars @ sexts (via oral)

N com diagnostico confirmadoe -
& dois meses de idade

Firimetamina 2 mg/mL suspansac oral Dose da abque: 2 mglkgidia, de 1212 haras, por dois dias (via
arel). Dose de manuencéo: 1 mglKgidia (méximo de 25 mg), uma vez ao dia (via oral)

Sulfadiazing 100 mgimlL suspenséo oral Dose: 100 mglkKgidia, 1212 horas (via aral)

Acide Felinico [manipulads). Doss: 10 mg, sequnda, quark & sexta (vie oral)

RN [ CRIAN

RN | CRIANGA com 3 meses até
completar 1 ano - Diagndstico
confirmads

Pirimetamina suspensdo oral Dose: 1 mgiKghdia (méximo de 25 mg), sequndes, quarbs e sexiEs Eres
(ume doee ao dis - vie orel)

Sulfadiazina 100 mgiml suspensdo oral Dose: 100 mglkgidia, de 1212 horas (via oral)

Acido Felinico 10 mgimL. Dose: 10 mg, segunda, quark & sex {ve oral)

Crisnga com toxicidade medular
lorave

Espiramicina 100 mgfgldia, de 1212 horas [vie oral) a@ normelizagio laboraiorial, Suspender
primetming & sulisdiazng & aurentr 8 dose de Acide Folinico para 15 a 30 mgidia,

Crisnga com retinocoroidite ativa
felau prateina na liquida
celalomaguidians = 1ghdL

Acrescentar ao esquema triplice a® a regresséoc do processo infamairicc Prednisolona 3 mgidL
[solucdo oral). Dose 108 1.5 mgkghia. Posologa: 0.2 mlKgidese de 1212 horas - por via aral

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA;

Taxoplasmose adquirida (indefogs
lBguda em paciente adulta)

Sulfadiazing 1.000 mg (peao < 60kg) & 1.500mg (peso = 60 kg) via oral, a cade seis hares + Pirimetamina
200 mg wig arel no primero dia, sequida de 50 mgldia (peso < G0kg) & TSmgidia (peso = B0kg) via oral +
Acido Folinico 15 mgidia - via oral, duranie quako senanas.

Paciente com neurotoxoplasmose -
rncianta HIV positivo

Sulfadiazing 1.000 mg (peso < G0kg) a 1.500 mg (peso = Ghkg) - va oral, a cada seis horas +
Firimetamina 200 mg VO no prmero di, seguida Pirimetamina 50 mgldia (paso < E0kg) & 75 mgidia
pe=o = B kg) — via argl + Ackde Folinico 15mgldia — via oral por seis semanas,

deuirida [reativagic) em pacientes

F:Iante com  foxoplasmose
munossuprimidas nio HIV +

Sulfadiazina 1.000 mg (peso <6lkg) & 1.500 mg (peso = Blkg) via oral, 8 cada seis horas + Pirimetamina
200 mg v oral no prmers di, segquica de 50 mgidia (peso <50kg) a TSmgldia (pess 2 B0kg) v oral +
Acido Folinico 15 mgidia via oral, durank seis semanas apés o desapareciment dos sinbrmas,

Faciente com toxoplasmose ocular

Sulfadiazing 1.000 myg (peso < G0kg) & 1.500 mg (peso = G0kg) - via oral, aceda seE haores + Pirimetamina
200 mg - via aral no primeiro dia, sequida de 50 mgldia [peso < G0ka) & 75 mgldia (peso = B0kg) — via oral

+ Aeido Folinlee 15 maidia - vie orel, durant duas ssmenes Bpie a ciatizagio da refne

INSTRUGOES PARA UTILIZACAO ADEQUADA DO FORMULARIO:

Diretoria de Vigilancia

1) Este formulano tem porobjetivo subsidiar a prescrigao de medicamenios segundo aMata T acnica Conjunta 2019 DAPS | AR  DIVE
LACEN, vigente no Estado de Santa Cataring,

I} O forrmulario cormatamente presnchido substiful a necessidade de emo dos exames 3 Regional da Salde, porém nao subsliui a
necessidade da prescrigao, a qual deve serenviada em duasvias junio com o formulario & witar com o medicamento ao municpio;

1y O formulano devera ser relido pela Regional de Saide, tanto para analise de dados, quanto para liberag &0 dos medicamentos, Esie
kera ulilizado para a confecgdo do relathric de pacientes para prestagao de confas ao Ministério da Sadde.

>
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APENDICE Il - Competéncias por area de atuac&o

AREA

ATIVIDADE / RESPONSABILIDADE

ATENCAO PRIMARIA/
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL

- Realiza o diagnostico do paciente;

- Prescreve, preenche o formulario de solicitagcdo de medicamentos para
tratamento da toxoplasmose e orienta 0 mesmo segundo Nota Técnica
vigente;

- Encaminha o formulario para a Regional de Saude (UDVE);

- Notifica a Vigilancia Epidemioldgica Municipal,

- Acompanha o paciente;

- Encaminha o paciente para as referéncias, se necessario;

- Realiza entradas dos medicamentos, controle de estoques e 0
envio/transmissdo dos dados por meio de servigco de WebService proprio ou
através do Sistema HORUS, conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n°01/2017.

- Realiza e registra a dispensacdo dos medicamentos ao paciente.

- UDVE recebe, analisa, defere/indefere os documentos dos pacientes e
encaminha para a UDAF fazer o atendimento;

- UDVE preenche a planilha de prestagédo de contas com os dados dos

DIVE/UDVE pacientes e encaminha para UDAF*;
- Recebe a notificagdo municipal e auxilia na investigacdo dos casos;
- Analisa o banco de dados do SINAN;
- Orienta e planeja a¢6es de prevencéo e controle.
DIAF planeja e distribui mensalmente os medicamentos para Regionais;
- DIAF presta conta trimestralmente ao Ministério da Saude dos
medicamentos dispensados conforme planilhas de pacientes e faz a
solicitacdo trimestral de medicamentos ao Ministério da Saude.
DIAF/UDAF - UDAF monitora o estoque dos medicamentos na Regional de Saude e
organiza eventuais remanejamentos se Necessario;
- UDAF preenche a planilha de prestacéo de contas com os dados dos
medicamentos* e faz a distribuicdo ao municipio no SISMED (por guia de
saida). Libera o medicamento ao municipio apds aprovacao da UDVE.
LACEN - Orienta sobre o diagnéstico

* Atividade a ser executada em conjunto (UDVE/UDAF)
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Exemplo de preenchimento da planilha de prestacdo de contas dos usuarios de
medicamentos da toxoplasmose. Atividade a ser realizada de forma conjunta UDVE e
UDAF.
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Observacdo: este fluxo de atribuicbes € valido para Regionais de Saude estruturadas, nas
quais a Unidade Descentralizada de Assisténcia Farmacéutica ja possui profissionais que
trabalham com os medicamentos do Componente Estratégico. Para as demais, faz-se
necessaria a adequacao e estruturacdo, para que o servico possa ser compartilhado entre
UDVE e UDAF.
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APENDICE IV - Observacdes referente ao fluxo para liberaco do tratamento da
toxoplasmose no Estado de Santa Catarina

A toxoplasmose € um fator de risco gestacional (BRASIL, 2013) e a Atencéo
Primaria é a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude. A estratificacdo de risco da
gestante é realizada na Atencdo Priméria a Saude, assegurando o atendimento
compartilhado junto a atencéo especializada.

Os medicamentos que compdem o tratamento da toxoplasmose (a citar:
espiramicina, sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico) fazem parte do elenco do SUS e
suas doses e posologia sdo listadas neste documento, norteador do tratamento e
prescri¢des no Estado.

Importante salientar que, para justificar o fornecimento dos medicamentos em doses
ou posologias diferentes das descritas e preconizadas na Nota Técnica Estadual N°
008/2019, é necessaria justificativa por escrito, pelo médico prescritor assistente. Deve
conter o motivo pelo qual realiza a prescrigdo em discordancia com o documento

orientador, incluindo a referéncia utilizada como embasamento cientifico.

As equipes de saude da Atencdo Primaria local devem estar atentas ao
preenchimento da justificativa de alteracao de dose, visto que seréa inserida com os demais
documentos a serem encaminhados as Coordenacgfes, Supervisbes ou Agéncias
Regionais de Saude. Com isso, minimiza-se 0 tempo de espera do paciente para o

recebimento dos medicamentos, garantindo o tratamento em tempo oportuno.

Reiteramos que a solicitacdo do tratamento da toxoplasmose gestacional e
congénita deve vir acompanhada da notificagdo no SINAN, com o formulario de solicitagao

de medicamentos para tratamento de Toxoplasmose e a prescricdo médica.

O formulario esta disponivel no link da DIAF:

https://saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/vigilancia-em-

saude/assistencia-farmaceutica/componente-estrategico/toxoplasmose
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Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS)
Diretoria Assisténcia Farmacéutica (DIAF)
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE)

Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)
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