ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

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): inser¢cao do Apéndice IX que versa sobre fluxo

para liberagdo 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 manifestagdes
sistémicas extremamente graves (JACOBS e LUNDE, 1957; FAYER, 1981).

1.1 Agente Etiologico: Toxoplasma gondii
1.2 Reservatorios
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 ingestdo de carne crua e malcozida, infectada com cistos, especialmente
carne de porco e carneiro;
c. Pela transmisséao transplacentaria 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 nao 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 nao higienizados, constituem as principais fontes de

infecgao.

1.4 Aspectos clinicos

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomatica. No entanto, 10% a 20% dos
adultos infectados apresentam, na fase aguda da doenga, manifestagdes clinicas.

As manifestagdes clinicas mais comuns, de acordo com Bealman et al. (1995), sado
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
imunodepressao. Retinocoroidite raramente ocorre no curso da infecgdo 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 infecgao

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
condigdes sociodemograficas (KASPER, 2002).

O rastreamento soroldgico no pré-natal da atengao primaria a saude (APS) identifica
gestantes suscetiveis a toxoplasmose e detecta precocemente os casos de infecgao aguda
recente. Os métodos utilizados para confirmag¢ao dos casos tém sido a sorologia IgM e 1gG
e avidez de IgG. Portanto, € imprescindivel o rastreamento soroldégico no inicio do
acompanhamento pré-natal ou, até mesmo, no momento da intengdo de engravidar.

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

confirmados ou descartados de toxoplasmose gestacional (Quadro 1).
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Quadro 1. Critérios de classificacdo para notificagdo de casos de toxoplasmose em

mulheres gestantes.
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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 gestacao.

Presenca de alteracbes
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 16%semana de gestacao.

Presenca de IgM reagente
com elevagao 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).

Deteccado de DNA do
Toxoplasma gondii em
amostra de liquido amnidtico,
em tecido placentario, fetal ou
de orgaos (exame
anatomopatoldgico, cultivo de

tecido ou bioensaios).

Presenca de IgG previamente
reagente trés meses ou mais

antes da concepgéo.

Presenca de IgG com alto
indice de avidez até a 16°.

semana de gestacéo.

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 adaptacdes.
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Algoritmo 1/ Interpretag@o de resultados e condutas para gestantes com

até 16 semanas de gestagiio

Solicitar sorologia para Taxoplasmose I1gG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA.
Quimioluminescéncia)

[
1 2 3 4
I | | |
lgG reagente 1gG reagents IgG néo reagents 1gG néio reagente
IgM niio reagente IgM reagente IgM reagente lgMnéo reagente
| | | |
Gestante imune Realizar avidez - Tratar com espiramicina Gestante
lgG na mesma até confirmagdo do suscetivel
amestra de sore resultado. Repetir
sorologia apés duas
| semands.
Iniclar tratamento
com espiramicing Orlentar medidas
o o preventivas
y—l—‘ RepetirlgG e lgM
Avidez forte Avidez kaca SRR
(infecglo hd mals  ou intermedidria
de d ) |
| Gestante com
Gastante imune infecgio aguda | |
susperder | 1 ente 1gG n& te
espiramicina gG reag gG niio reagen
Notificar o lgM reagente lgM néo reagente
Vigilancia
Epidemiclégica ‘
15e o gestanin apresenior sintornatdogia sugestiva {VE)
ou ultross onogefia fetal com alteragSa mpetin |
2* NAo hd necessidode de fazer avider-igB, poks a Gestante com toxoplasmose: Manter orlentagbes
sarocomvarsia da kgt jd confina infecpio recents. Continuar o tratamento e Iniciar com espimmicing, preventivas que
:‘:: Gmﬂ;:ﬁﬁx?ﬁ;ﬁ?:fxumm o m“.ni'lhcllr ;" gﬂmm encaminhar para Hospital de devem continuar
smeatival spitalde Referincia para tratamenta durante a
[ triplice e natificar A VE. amamentaciic.
Encaminhar RN para
Infectopediatria
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Algoritme 2/ Interpretacio de resultados e condutas para gestantes a

partir de 16 semanas de gestagdo

Quimioluminescéncia)

(S-:-Iicitur sorologia para Toxoplasmose lgG e lgM (ELISA captura, MEIA, ELFA.]

IgG reagente IgG reagente IgG n&o reagente lgG ndo reagente
lgM néo reagente IgM reagente IgM reagente IgM néo reagente
| | |

Gestante imune Gestante com suspeita Tratar com espiramicina Gestante
de toxoplasmose até confirmagdo do suscetivel
a: Iniclar resultado. Repetir
tratamento com sorologia apds duas
aspiramicina Semdnas.
Encc:mlll'lhar o Crdentar medidas
ritivas
Hospital de Referéncia < —3*__ 4 e
ra tratamento 2 3 ISR ar lth s
trrpﬁge e notificar 4 VE o 3° trimestre

Encaminhar RN para

Infectopediatria
I
lgG reagente lg G n&o reagente
IgM reagente IgM né o reagente
15a o gestonin opresenior simtomataagia sugestiva ‘
ou ultrassonagmfia fetal com alteracia mpetir
soralogia
¥ Sa martiver msultade de lgG ndo magente indica Gestante com toxoplasmosa: Manter
que lghd era falso magarta: corsiderar geatanta Iniciar tratamento com orientages
espiramicing, encaminhar preventivas que
para Hospital de Referéncia devemn continuar
para tratamento triplice & durante a
notificar A VE amamentacdo.
Observagoes:

a. Nao sao requeridos exames de avidez apos a 162 semana de gestagéo, pois a avidez alta
nao descarta a infec¢do adquirida durante a gestagéao;

b. Todas as gestantes suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a
gestagao;

c. As gestantes portadoras de imunodeficiéncia, com evidéncia de infecgdo latente por
Toxoplasma (lgG reagente prévia a gestacdo), devem ser acompanhadas por um
infectologista, pois é possivel a reativacdo da infecgcdo. A reativagdo pode ser caracterizada
pela elevagédo dos titulos de IgG (resultado reagente/positivo com titulos elevados ou em
elevacgdo), auséncia de IgM, e aparecimento de lesdes inflamatérias agudas, principalmente
retinocoroidite. Embora incomum, o feto esta em risco de infecgdo congénita e a gestante
deve ser tratada até o parto;

d. Casos suspeitos de reativacdo durante a gestagdo 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 comprovacao laboratorial, conforme quadro 2.

A espiramicina é indicada no primeiro trimestre da gestagao para o tratamento de
gestantes com infecgdo aguda, devido ao fato de n&o atravessar a barreira placentaria 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 associagdo deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez,

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

gestacional.

Medicamento

Indicacao

Esquema terapéutico

Espiramicina*

Indicada quando o
diagndstico é
reagente até a 182
semana de gestacao
para o tratamento de
gestantes com
infecgdo aguda.

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

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

Esquema Triplice*:

Pi(imetamina,Squadiazina
e Acido Folinico

Indicada para
gestantes de idade
gestacional superior a
18 semanas

Observacao: essa
associacgao 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 4
comprimidos por dia - 2g/dia.

Acido Folinico 15mg

Dose: 1 comprimido por

dia

Atencgédo: 4&cido félico ndo deve ser usado para
substituir acido folinico.

Observagao: 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 é 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 mae e também do
periodo gestacional que a mulher se encontra (MITSUKA-BREGANO et al. 2010).

Toda gestante com diagnéstico confirmado ou suspeito de infecgao aguda deve ter
seu filho avaliado ainda na maternidade para proceder a confirmag¢ao da infec¢ao

congénita e instituir o tratamento.

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

infeccao.

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

alteragbes nos seguintes exames:

Sorologias de IgG, IgM, IgA: As sorologias devem ser coletadas a partir do 2° dia
de vida da crianga para evitar falsos negativos (BRASIL, 2014);

Hematolégico: anemia, plaquetopenia, reticulocitose, leucopenia, atipia linfocitaria e
eosinofilia. A eosinofilia € um achado laboratorial importante para o diagndstico

diferencial da toxoplasmose;
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Liqudrico: € possivel observar pleocitose com predominancia de linfocitos e
monocitos. A eosinofilorraquia e a hiperproteinorraquia sao alteracdes

caracteristicas da doenca;

Bioquimico: hiperbilirrubinemia e o0 aumento das enzimas hepaticas;

Tomografia computadorizada de cranio*: dilatagdes ventriculares e calcificagées
cerebrais (atualmente é o exame complementar de escolha para o diagnéstico de

acometimento cerebral);

Ultrassonografia de cranio*: dilatagdes ventriculares e calcificagdes cerebrais;
Oftalmolégico: 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 calcificacbes

intracranianas.

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

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

descartados de toxoplasmose congénita.

Suspeita

Confirmado* (Suspeito que
apresente uma das seguintes

situagoes)

Descartado (Suspeito que
apresente uma das seguintes

situagoes)

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
amnidético da mée ou em tecido
fetais, liquor, sangue ou urina da

crianga;

Ocorréncia de negativagéo dos
titulos de IgG antitoxoplasma antes

de 12 meses de idade;

RN ou lactente menor que seis meses

com clinica compativel

toxoplasmose e IgG reagente.

para

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

de vida;

Nas criancas que receberam
tratamento, a soronegativagéo sé
deve ser considerada definitiva no
minimo dois meses apods a
suspensao das drogas

antiparasitarias;

RN ou lactente menor que seis meses
com exames de imagem fetal ou pds

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 os

primeiros 12 meses de vida;

Negativagao de IgG apds 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

estaveis.

IgG persistentemente reagente

apos 12 meses de idade;

Manifestacdes clinicas ou exames de
imagem compativeis com
toxoplasmose congénita e IgG
reagente com IgM ou IgA n&o
reagentes e sem coleta de exames
laboratoriais que excluam outras
infecgdes congénitas antes de

completar 12 meses de idade.

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

gestacéo
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As criangas assintomaticas em
investigacao, durante os primeiros 12
meses de idade, de mae suspeita de
infeccao por toxoplasmose na

gestacéo.

*Em geral, os titulos de testes soroldgicos para detecgdo de IgG no RN sido bastante semelhantes aos titulos
maternos no momento do parto. Os anticorpos IgG transferidos da mae durante a gestacdo sdo gradativamente
degradados pela crianga ao longo do primeiro ano de vida. Considerando-se as dificuldades existentes na
interpretacdo dos resultados de testes sorolégicos realizados no periodo neonatal, em muitos RN o diagndstico de
toxoplasmose congénita s6 pode ser confirmado ou descartado por meio do acompanhamento da evolugdo dos
titulos de 1IgG ao longo do primeiro ano de vida, pois os anticorpos IgG produzidos pela crianga persistem ou

aumentam nas criangas infectadas (BRASIL, 2014).

Fonte: Brasil, 2018a
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Algeritme 3 - Interpretacdo de resultades & conduta para erianca de mae
com toxoplasmose suspeita ou confirmada

Iniciar tratamente de imediate apds o nascimento

Solicitar sorologia para Tavoplasmose |gG e IgM (ELISA captura, MEIA, ELFA.
Cluirnioluminescéncia)

|
1 2 3 4

lgGreagenta Ig G reagente Ig G n&o reagente lgG néo reagente
IgM nao reagente 1gM reag ente IgM reagente IgM néo reagente
[ | |
Repetir mrduglg Recém-nascido Recém-nascldo Recém-nascido
com1e & infectado infectado inicialmente nda
wi | infectado
I : 1 Motificar a Motificar a |
aﬂ reagente 2 Vigiléncia Vigilancia Repetir sorologla
gM n&o rﬁm Epidemiclagica Epidemiologica com 30 & 60 dias.
ate +/ {VE) CID P37.1 {VE) CID P37.1
com TC, FCI LCR I
nomais Encaminhar RN para Encaminhar RN
[ infectopediatria poara infectopediatria
12 meses ‘_ﬁ:é
oﬁq wrgcgﬁ:luio [ |
lgGreagente IgG niio reagente
IgM reagente laM ndo reagente
ou IgM néo
reagen be
* O seguimento sorolégico definird se hd openas
transferéincia possiva de lgG motemos ou infecgho. |
Alva
2

Observagoes:
a. Considerar como sugestivas de toxoplasmose congénita as seguintes manifestagdes:
retinocoroidite, calcificagdes 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 confirmagédo ou exclusdo da infec¢do no final do primeiro ano de
vida.

(BRASIL, 2018)
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3.1 Tratamentos 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 os casos investigar e reavaliar a necessidade de continuidade no tratamento.

O esquema terapéutico para toxoplasmose congénita deve ser realizado conforme a

classificagao e indicacao descritas nos quadros 4 e 5:

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

Medicamento Indicagéo Esquema terapéutico

Esquema Triplice Nos primeiros meses | Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
até definicado do administragao deve ser manipulado em suspenséao

Pirimetamina, diagndstico 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 manutencgéao: para sua administragéo
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
administragao deve ser manipulado em suspenséao
oral, dosagem 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administracdo pode ser manipulado em solugdo 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/crianga com

toxoplasmose congénita confirmada.

Medicamento

Indicagao

Esquema terapéutico

Esquema Triplice

Pirimetamina, )
Sulfadiazina e Acido
folinico

Até dois meses de
Idade

Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
administracao deve ser manipulado em suspensao oral,
dosagem de 2 mg/mL e 1Tmg/mL.

Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois
dias — por via oral.

Dose de manutengao: para sua administragao 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
administragao deve ser manipulado em suspensao oral,
dosagem 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

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

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

Obs: O acido folico ndo deve ser utilizado em
substituigdo ao acido folinico.

Esquema Triplice

Pirimetamina, )
Sulfadiazina e Acido
folinico

De 3 meses até
completar 1 ano de
Idade

Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
administragdo deve ser manipulado em suspenséo oral,
dosagem de 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia).

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
administracao deve ser manipulado em suspensao oral,
administrado na dose de 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

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

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

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

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010; Adaptado de REMINGTON et al., 2017.
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Atengao Os medicamentos para a toxoplasmose disponibilizados no Sistema Unico de

Saude (SUS) séo apenas na apresentagao de comprimidos. Portanto, para tratamento de
recém-nascidos e bebés, os comprimidos devem ser manipulados através de
apresentacdoes farmacéuticas, suspensdes orais liquidas para a Pirimetamina e para
Sulfadiazina. As suspensdes orais liquidas preparadas de acordo com REMINGTON, et
al. 2017, sem conservantes, apresentam o periodo de estabilidade, sob refrigeracao, 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 Indicagao Esquema terapéutico
Espiramicina Espiramicina até normalizag&o laboratorial. Espiramicina
(Hemoglobina > 8g/dL; Neutréfilos > 500/mm3; Dose: 100mg/Kg/dia, de 12/12
Plaquetas > 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 alteragbes ou queixa clinica.

Quadro 7. Esquema terapéutico para a crianga com retinocoroidite ativa e/ou proteina no

liquido cefalorraquidiano = 1 g/dL.

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

da dose até sua suspensao.
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 sao medicamentos que com sua utilizacdo diaria
podem implicar em disturbios hematolégicos (neutropenia, plaquetopenia, leucopenia ou
pancitopenia). Para tanto, deve ser administrado acido folinico, concomitantemente com
esses medicamentos, como medida preventiva destes disturbios. Assim, faz-se
indispensavel o acompanhamento laboratorial com a realizagéo periddica de hemograma
completo e contagem de plaquetas.

Durante o monitoramento, caso ocorra disturbios hematoldgicos, 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. ORIENTAGOES PARA TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA

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

algumas orientagdes para tratamento da toxoplasmose adquirida:

Quadro 8. Esquema terapéutico para Neurotoxoplasmose - HIV positivo.

Medicamento Indicagao 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 realizar controle de Pirimetamina 200 mg VO no primeiro dia,

Sulfadiazina e neuroimagem para seguida de 50 mg/dia (peso < 60kg) a 75

, i >

Acido folinico* acompanhar a resolugéo da mg/dia (peso 2 60kg) VO.
lesao. Acido folinico 15mg*/dia VO.

Obs: *A aquisicao do acido folinico 15mg é de
responsabilidade do municipio (BRASIL,
2018). Porém, para tratamento e profilaxia das
infecgdes 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

Indicagao

Esquema terapéutico

Esquema Triplice

Tratamento para toxoplasmose
ocular por DUAS SEMANAS

Sulfadiazina 1.000 mg (peso < 60kg)
a 1.500 mg (peso = 60kg) VO, a cada

Pirimetamina, apos a cicatrizagao 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 - infecgéo aguda.

Medicamento Indicagao 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,

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

Acido folinico 15mg/dia VO.

seguida de 50mg/dia (peso <60kg) a

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

imunossuprimidos nao HIV.

Medicamento Indicacao Esquema terapéutico

Esquema Triplice | Tratamento para reativagédo da

toxoplasmose adquirida em pacientes a 1.500mg (peso 260kg) VO, a cada
Pirimetamina, imunossuprimidos (ndo HIV positivos) por seis horas.
Sulfadiazina e SEIS SEMANAS apds o desaparecimento
Acido folinico. dos sintomas. Pirimetamina 200 mg VO no

Sulfadiazina 1.000 mg (peso <60kg)

primeiro dia, seguida de 50mg/dia
(peso <60kg) a 75mg/dia (peso
260kg) VO.

Acido folinico 15 mg/dia VO.

BRASIL, 2018b

6. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DOS CASOS

a. A notificagdo deve ser semanal para as esferas municipal, estadual e federal;

O registro da notificagdo deve ser realizado e digitado na Ficha de
Notificacao/Conclusdao no SINAN (Fig. 1). Recomenda-se que os profissionais
de saude sejam muito criteriosos quanto ao preenchimento da ficha do SINAN e
observem as orientagdes descritas no 6.1;

c. Para a diferenciacdo dos tipos de toxoplasmose na notificacdo e posterior
avaliagao 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 reativagdo da doenga;

f. Os prazos para encerramentos oportunos no SINAN estdo descritos no quadro
1.
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Quadro 12. Descricao dos tipos de toxoplasmose e notificacdo no SINAN.

Tipo de CID Tipo de Notificagao Encerramento
Toxoplasmose Fichas SINAN
Toxoplasmose 10: 180 dias
Adquirida B58 [ Notificagcao apenas em caso de surto.
Toxoplasmose 10: 300 dias
Gestacional 098.6 | Notificagdo compulsoéria (Portaria de
Consolidagao n° 4 de 28 de setembro de
2017), com fluxo semanal para as esferas
Toxoplasmose 10: municipal, estadual e federal. 420 dias
Congénita P37.1
Obs.: Para liberagdo de medicamentos deve-se seguir o Apéndice |l
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6.1 Preenchimento da ficha do SINAN
Variavel 32 — CLASSIFICAGAO FINAL - este campo precisa ser preenchido para apoiar a

avaliagcdo da doenca por localizagcdo geografica. A opgao “Inconclusivo” é atribuida
automaticamente pelo sistema quando ultrapassado o prazo para encerramento oportuno
da notificacdo dessa doenga (ver quadro 12) e representa falha em alguma etapa da

investigacdo 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 manifestacao 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 relagdo com outros casos suspeitos (vinculo
epidemioldgico) que possa configurar surto (Qquando duas ou mais pessoas apresentam
doenca semelhante apds ingerirem alimentos e/ou agua da mesma origem) . Se houver
suspeita de surto, a Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada imediatamente
para que inicie a investigagdo, uma vez que surtos de toxoplasmose podem ter grande
magnitude a depender da fonte e forma de transmissdo. Buscar as possiveis fontes de

transmissao e descrever no campo informagdes complementares.

Variavel 40 - DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - Indica se a doenga esta ou
nao relacionada ao trabalho do paciente. Profissdao que exerce. Descrever a profissdao no

campo observagdes adicionais.

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

campo. Observacdes adicionais a evolugao do caso e a conduta terapéutica.
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Observagodes:

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
méae”. 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 alteragao.

c. Nado 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
informagé&o correspondentes.

d. A mée 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. Nao usar a CID 58.9 para notificar a gestante suspeita para toxoplasmose.

7. PROFILAXIA
7.1 Medidas de preveng¢ao primaria
A profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao maximo o risco de
infecgdo. (MITSUKA-BREGANO, et al. 2010).
7.2 Medidas de prevencgao da infecgao por oocistos presentes no solo, agua e alimentos
a. Alimentar gatos com ragé&o ou carne bem cozida, n&o os alimentar com carnes
cruas ou malcozidas;
b. Cuidado na manipulagdo de terra - usar luvas ou lavar bem as maos apoés
manipular a terra;
c. 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;
Proteger as caixas de areia em areas de recreacgéao infantil para que gatos néo
defequem nelas;

g. Ingerir apenas agua tratada ou fervida.
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7.3 i\)ledidas de prevencao da infeccao 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 preparagao (tdbuas e facas) apdés manusear
carne crua;

e. Nao experimentar carne crua;
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 Atengao

Fluxograma 1. Condutas para gestante com toxoplasmose

Fluxegrama para toxoplasmose adquirida na gestagdo

[G-astmte com toxoplasmose j

SIM NAO

-
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Fquograma 2. Solicitagao dos medicamentos para a toxoplasmose na Rede Publica de Saude

' R _ . B i it
kF"'I:I ciente ou responsdwel vai abté a UBS de -:'-rlgr_'-r'ﬂaJ

UDAF retém o formuldrio
libara o medicamento com

receitudrio médico
e

Observacgao: Este fluxo é sugestivo

Profissional de sadde
presnche a receita e o
formuldrio e encaminha os
documentos para a
Farmdcia municipal

Municipio encaminba rol
a Regional de E‘.-nudpa
[UDVE)

UDAVE amalisa os
documentos e solicitar o
atendimento a UDAF

UDAF libera o medicamento

para o municipio

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 necessaria a adequacéao e estruturagao,

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

Os medicamentos para Toxoplasmose devem ser disponibilizados a todos os

pacientes mediante a apresentagado dos documentos listados abaixo, a Regional de Saude,

a fim de justificar e subsidiar o planejamento e programacado das distribuicbes 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 solicitagdo de medicamento para toxoplasmose devidamente

preenchido.

APENDICE Il — Formulario de Solicitagdo de Medicamentos da Toxoplasmose
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Formulario de Sclicitagao de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

{0 presente formulario deverd ficar retido na Regional de Sadde e nio exclui a obrigatoriedade do receituario midics)
*CAMPDS DE PEREENCHIMENTD OBRIGATORIO

1 - Categoriada Toxoplasmose*: [JGestacional JCongénita [] Adquinida clpio*;
Data do Disgnastico®: N” notificagdo SINAN®:
Unidade de Sadde Solicitantel Municipia": [J 1 RETIRADA [TMANUTENGAC DO TRATAMENTO

Dispensagio para o periodo de tratamento de”:["] 30 dias ] 60 dias
Previsdo do tratamente (lotal em semanas)®

2 = Dados pessoars (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*:

Mome da Pacienk:
Semana Gesecional

M:-rne lja CI‘I-BI‘I;E'F'B:HE‘ o Sexo (M)
Meme da Mée(em caso de congéniial;
(el da Mascmenio® Paso; Kg CHE"

3 = Resultados dos exames confirmalarios do diagndstice
*lgG| )Fesgenie ( )Mo Reagenke | ) Indelrminado Cala da Cokel [
"M | Reagene [ N3 Resgene | ) Indelerminado Cala da Cokl { |

Teske dedvideze  { JFraca | ) Inermedéria [ ) Fore [ala da Colela ! !
¥ Obrigasirio para qestanies com suspeia de infaccBo no primedr rimeste (vide Mok Taonica - aigorima 1)

PCRE (lquide amrisios) | ) Reagerie | ) MioReagene  Detb daCokl _ [ |
& Ma dispondilidade deste exame, a indicacic é iz 8 armioceniese 4 semanas mpds @ ipkcrBo matema & A @

Pacienie com Meurckxoplasmese: | ) M8o [ ) 3im. Sesim, anaear ludo de axeme de imagem alou jusicalva médica do degnisico”
Cosaryagtas perinenks 99 e (rclands conlramdcacde #05 esquerTas preconizados na Noda Téonia Csfacua).

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

icamentos (comprimidos) Llhmrmlu posoclogia (especificar dosagens em ml no caso de W? de comprimidos
ormulaghes que necessitern manipulagio) liberados

[Erde klncs 15 myg

Frimetmna 25 mg

Sulfadazing 500 mg

Espiramiana 500 my

05, O acide folinco 15 my far pade do Componente Basico oa Assislinga Famaciulice, sonde @ 508 sguEpae de esporsabiads dos Monicipiog,
Ao a0y pavienies porfodores do FMVVAIDS, o5 quals, sepnde @ Defberopio AWCIBANG. o resporsabidade  pevo fomeciments & do Esfada - 5C

5.PARECER WPOS CONFERENCIA* [ Deferido L indeferida L] Devolvido
Descrevar, obrigaloramante, o molvo do ndelrmenty’ devolsgE@o:
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Formulario de Solicitagio de Medicamentos para Tratamente da Toxoplasmose
(O presente formulanie devera ficar retido na Regional de S alde & ndo exclui a obrigatoriedade do recaituario medico)

Dadees de Preseriter
Home:
CRM:

Estabslecimento de saide

Dan _ 1 7

Assinatura do prescritor e canmbe

* CAMPOE DE PREENCHIMENTD OBRIGATORID

UBdos O mesnarei e feld Coflerencis dios

Regional de Sadde (UDVE/DIVE):
Munieipéa:

Dot dt conferdncia T 0

Asminatura do msporaivel UIVEDNVE

|Municiplo JUOAF):

Duata da dispensacio; |

Assirabiura do nespo nsivel pela a3

Dades de Preseriter
Hoame:
CRM:

Estabelecimento de sadde

Datw _ 1

Assinaturado prescritor e cadmbe

Regional de Sadde QUDVE/DIVE):
Municipio:

[n da conferéncia r?

Assinatura do rsporsdavel UIVEDNE

Municipia UOAF):

Dzt da dispensacio: |

Assiratura do meponsavel pal liberagss

Dados do Presorifes:
Home:
CRM:

Estabslecimento de salde

Dotn _ ¢ 1

Asginabura do prescitor @ canmbs

Hesne:
Regional de Sadde MUDVEDIVE):
Municipsa:

[Detn da confrdncia i1

Assinstura do resporsivel UIVEDNE

Mame:
|Municipio UDAF):

Data da dispensagio: ___ [ |

Azsimlurado responsvel peb liberagio

Dados do Presorifor:
Heame:
CRM:

Estabelecimento de saide

Datm _ff

Assinaturado prescritor e cadmbe

Hema:

Regional de Sadde QUOVEDIVE):
Municipia:

[ da conferéncia I !

Assinatura do msporsdivel UIVEIDNE

Hu:
Municipia UOAF):

Diats da dispensagio: I

Assinatera do maponsavel pel liberagae

Dados do Prescritos:
Heoma:

CRM:

Estabslecimento de salide

Dot _ ¢ 1

Dedes do @l pela conferéncia dos
[E=T

Hoane:

Regional de Sadde MUDVEDIVE):

Muricipsa:

Deta da confardncia -

Dados do &l pela liber do
camenio.

Mame:
|Municipio UDAF):

Diata da dispensagio: ___ [ |

Aesimlurado responsvel pel liber agde

Assinatura do presceitor @ cakmbe Assinatura do resporsivel UVEIDNE
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APENDICE Il — Formulario de Solicitagdo de Medicamentos da Toxoplasmose

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Formulirie de Selicitagao de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
(0 presante formulario devera ficer retido na Regional de Saude e néo exclui a obrigatoriedade do recaituario madico)

* CAMPDS DE PREENC HIMENTD OBRIGATORIO

ORIENTAGOES GERAIS (Mota Técnica Conjunta n® 0B/2010 DAPS/DIAF/DIVEILACEN )

Diagndatico

Tratamento da Toxoplasmess preconizade em Santa Cataring

EES TACIONAL:

&* semana de gestacio)

imesro trimestre (disgnostico stéa [Espiramicina 500 mg: £ comprimides de &8 horas - (via oral - em jem), Tolal 3 g'da (6 op de 500mg)

Dizgnostico apds & 18" semana de
pestagio (aé o paria)

Firimetamina 25 mg, Dosa de ategque: 2 comprimidos, de 1212 horas, par dois dias [vie orgl) (8 cp)
Manulengéa: 2 comprimidos, am dose Onica diéria (via arel). A parfr do 3* dia 2 op dose dnica diara
Sulfadiazina 500 mg. Dose: 7 comprimidos de 1212 horas [vie oral), Tolal 2g/da (4 p de 500 mg)
Acido Folinico 15 mgidia Dose. 1 cp a0 da - via oral

Dhe: O reement ulizade noinico do

B roca do esquera lerapiubon pela ocorrénch de ellos adversos

rammenity (conforme & idede gescional) deveser menbda € o perp. O médico amsisenke pode solicitar

RECEM-NASCIDO [RN):

intomatico de mée com nfecgao
guda confirmada ou suspeita na
ravidez . Primeiros meses ate
elinigiio do diagnéstico

Firimetamina 2 mgimL suspen=io oral. Does de sque: 2 mglKgidia, da 12112 hores, por doiz des (va
oral), Dose de manuiencde: 1 mglKgldia (méximo de 25 mg), uma wez ao dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mafml suspenséo oral Dose: 100 mgloidia, 1212 horas [vie ored)

Aoido Folinico (menpulade) Dose 10 mg, sequnda, quar e sexts (via oral)

N com diagnéstico confirmado -
& dois meses de idade

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

Sulfadiazing 100 mgimlL suspenséo oral Dose: 100 mglKgidia, 1212 horas (via ored)

Acide Folinico [manipulads). Dass: 10 mg, sequnda, quark & sext (vie oral)

RN [ CRIAN

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

Pirimetamina suspensdo oral Dose: 1 mpiKghdia (méximo de 25 mg), segundes, quarks e sexies Eres
(ume doee 8o dis - via arel)

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

Acido Felinico 10 mgimL. Dose: 10 mg, segunda, quark & sex (v oral)

Crianga com toxicidade medular
lorave

Espiramicina 100 mgfgldia, de 1212 horas [vie oral) a8 normelizagio lbaraiorial, Suspender
primetming e sulisdiazng & aurentr 8 dose de Acide Folinico para 15 a 30 mgidia,

Crisnga com retinocoroidite ative
felau prateina na ligquida
celalomaguidians = 1gidL

Acrescentar a0 esquema triplice a® a regressdo do processo infamaitricc Prednisolona 3 mgidL
[solucdo oral). Dose 10815 mgkgiia. Posologa: 0.2 mlkgidese de 1212 horas - por via aral

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA;

Taxoplasmose adquirida (indefegho
lBguda em paciente adulta)

Sulfadiazing 1.000 mg (peao < 60kg) & 1.500mg (peso = 60 kg) via oral, 8 cade seis hores + Pirimetamina
200 mg vie ared no primero dia, sequida de 50 mgldia (peso < G0kg) & TSmghdia (peso = B0kg) wia oral +
Acido Folinieo 15 mgldia - via oral, duranle quako seranas,

Paciente com neurotoxoplasmose -
rncianta HIV positivo

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

dauirida [reativagio) em pacientes

F:Iante com  foxeplasmose
munossuprimidas nio HIV +

Sulfadiazina 1,000 myg (peso <6lkg) & 1.500 mg (peso = Blkg) via oral, @ cada seis horas + Pirimetamina

200 mg v oral no pomers di, segquica de 50 moidia (peso <50kg) a TSmgldia (peso = B0kg) vea oral +
Acido Folinico 15 mgidia via oral, durank seis semanas apés o desapareciment dos sinformas,

Faciente com toxoplasmose ocular

Sulfadiazina 1.000 myg (peszo < G0kg) & 1.500 mg (peso = G0kg) - via oral, acede sei hores + Pirimetamina
200 mg - via aral no primeiro dia, sequida de 50 mgldia [peso < G0ka) & 75 mgldia (peso = B0kg) — via oral

+ Aeldo Folinlee 15 maidia - vie orel, durante duas samenes ephe a ciafagio da refne

INSTRUGOES PARA UTILIZACAO ADEQUADA DO FORMULARIO:

1) Ezte formulariotem porobjetivo subsidiara prescrigdo de medicamenios segundo aMata Técnica Conjunta 2019 DAPS | DIAF 1 DIVE
LACEN, vigente no Estado de Santa Catarina,

I} O forrmulanio cormatamenta presnchido substiful a necessidade de emdo dos exames & Regional da Salde, porérm nao subsliui a
necassidade da prescrigan, aqual deve serenviada em duasvias junlo com o formularnio & witar com o medicamento ao municipio;

1y O formulano devera ser relido pela Regional de Saide, tante 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 Ministéric da Sadde,
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APENDICE lll - Competéncias por area de atuagao

AREA

ATIVIDADE / RESPONSABILIDADE

ATENGAO PRIMARIA/
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL

- Realiza o diagndstico do paciente;

- Prescreve, preenche o formulario de solicitagdo 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 Epidemiolégica Municipal;

- Acompanha o paciente;

- Encaminha o paciente para as referéncias, se necessario;

- Realiza entradas dos medicamentos, controle de estoques e o

envio/transmissao dos dados por meio de servigo de WebService préprio ou

através do Sistema HORUS, conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n® 01/2017.

- Realiza e registra a dispensacao 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 prestagdo de contas com os dados dos

DIVEUDVE pacientes e encaminha para UDAF*;
- Recebe a notificagdo municipal e auxilia na investigagao dos casos;
- Analisa o banco de dados do SINAN;
- Orienta e planeja a¢des de prevengao 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
solicitagao 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 prestacao de contas com os dados dos
medicamentos* e faz a distribuicdo ao municipio no SISMED (por guia de
saida). Libera o0 medicamento ao municipio apos aprovagao da UDVE.
LACEN - Orienta sobre o diagndstico

* Atividade a ser executada em conjunto (UDVE/UDAF)
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Exemplo de preenchimento da planilha de prestacao de contas dos usuarios de
medicamentos da toxoplasmose. Atividade a ser realizada de forma conjunta UDVE e
UDAF.
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Observacgao: este fluxo de atribuicées é 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 adequagao e estruturagao, para que o servigco possa ser compartilhado entre
UDVE e UDAF.
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APENDICE IV - Observagdes referente ao fluxo para liberagio do tratamento da

toxoplasmose no Estado de Santa Catarina

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

compartilhado junto a atencao 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

prescricdes 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 prescricdo 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 alteragdo de dose, visto que sera inserida com os demais
documentos a serem encaminhados as Coordenagdes, Supervisbes ou Agéncias
Regionais de Saude. Com isso, minimiza-se o 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 solicitagdo

de medicamentos para tratamento de Toxoplasmose e a prescrigao meédica.

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 Atencgao Primaria a Saude (DAPS)

Diretoria Assisténcia Farmacéutica (DIAF)

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)

Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)
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sgpe Assinaturas do documento

Caddigo para verificacdo: 8042AD0S

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ADRIANA HEBERLE em 29/04/2021 as 18:31:07
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/08/2019 - 12:38:26 e valido até 22/08/2119 - 12:38:26.
(Assinatura do sistema)

MARLEI PICKLER DEBIASI DOS ANJOS em 30/04/2021 as 12:30:14
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2019 - 10:31:29 e vélido até 01/04/2119 - 10:31:29.
(Assinatura do sistema)

JANE LANER CARDOSO em 03/05/2021 as 21:00:52
Emitido por: "SGP-e", emitido em 27/03/2020 - 17:53:15 e valido até 27/03/2120 - 17:53:15.
(Assinatura do sistema)

JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK em 04/05/2021 as 15:32:47
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/03/2019 - 14:42:44 e vélido até 28/03/2119 - 14:42:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWNE30DVINjI3NDhfMjAyMV84TzQyQUQwUw== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00061785/2021 € 0 cOdigo 8042AD0S
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




