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A toxoplasmose é causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii) um
parasita intracelular obrigatorio. E uma zoonose altamente disseminada e de ampla
distribuicdo geografica, sendo uma das infecgbes parasitarias mais comuns em
humanos. O Toxoplasma gondiipossui um ciclo de vida complexo com dois
hospedeiros, os felideos, como hospedeiros definitivos, e o homem, mamiferos e aves,
como hospedeiros intermediarios. A infecgdo possui distribuicdo geografica mundial e
alta prevaléncia soroldgica, no entanto 90% dos casos s&o assintomaticas e o caso de
doenca clinica s&o menos frequente (KRAVETZ; FEDERMAN, 2005).

Apesar da elevada freqiiéncia de infecgdes inaparentes, a toxoplasmose pode
manifestar — se como uma doenca sistémica severa, como ocorre na forma congénita. A
mae ao infectar-se pela primeira vez durante a gestagdo pode apresentar uma
parasitemia temporaria e infectar o feto (DUBEY, 1977) com danos de diferentes graus
de gravidade, dependendo da viruléncia da cepa do parasita, da capacidade da resposta
imune da mae e do periodo gestacional em que a mulher se encontra, resultando
inclusive em morte fetal ou em graves sintomas clinicos (DUNN et al., 1999) .

Na toxoplasmose congénita, o parasita atinge o concepto por via
transplacentaria causando danos com diferentes graus de gravidade dependendo dos
fatores com viruléncia, cepa do parasita, da capacidade da resposta imune da mée e
também do periodo gestacional em que a mulher se encontra, podendo resultar em
morte fetal ou em graves sintomas clinicos (DUNN et al., 1999).
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O risco de infeccao fetal aumenta com a idade gestacional, porém, a gravidade
das sequelas diminui com ela, sendo as formas subclinicas neonatais préoprias da
infecgao no terceiro trimestre da gestagdo. (DESMONTS; COUVREUR,1974). O periodo
gestacional mais critico ocorre entre a 102 e 262 semana, momento em que a placenta ja
é grande para se infectar e, a0 mesmo tempo, o feto é imaturo e pode sofrer danos
importantes (DUNN et al., 1999; MARTIN, 2004).

De acordo com o trimestre gestacional da primoinfeccdo materna, a
patogenicidade pode ser:

> Infecgdo materna no primeiro trimestre de gestagdo: normalmente ocorre
morte fetal.

> Infecgdo materna no segundo e terceiro trimestre de gestacao: pode ocorrer
prematuridade e ocasionar a chamada tétrade de Sabin: microcefalia,
retinocoroidite, calcificagdes cerebrais e deficiéncia mental (SABIN, 1942).

DIAGNOSTICO MATERNO

Assim como em adultos imunocompetentes, mulheres gravidas s&o
freqiientemente assintomaticas ou apresentam sintomas leves, tornando o diagndstico
clinico dificil, fazendo com que 0s exames laboratoriais sejam importantes para o
diagnéstico definitivo da infecgdo materna.

A determinacéo do periodo em que a infecgdo ocorreu na gestante é importante,
pois a infecgdo antes a concepgao apresenta baixo risco de transmissao para o feto, ao
contrario do que ocorre quando a primoinfecgao ocorre durante a gravidez.

Todas as gestantes com diagnéstico confirmado ou suspeito de infeccao
aguda devem ter seus filhos avaliados ainda na maternidade para se proceder a
confirmagcdo da infeccdo congénita e instituir o tratamento. A confirmacéo da
infecgdo congénita é feita com a realizagao de teste soroldgica em amostras de sangue
do recém-nascido.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico baseia-se, primeiramente, na triagem sorolégica para anticorpos

lgG anti-T.gondii por meio do método Elisa (ensaio imunoenzimatico) indireto e a

pesquisa de IgM anti-T.gondii por meio do método Elisa de captura. A sorologia devera

ser solicitada no inicio do 1° trimestre de gestagédo (IgM e 1gG), se a gestante for

suscetivel (IgM e 1gG nao reagentes), a sorologia devera ser repetida no inicio dos 2° e
3° trimestres gestacionais.
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Em pacientes que apresentem resultado IgM e 1gG positivos devera ser
solicitado o teste de avidez para 1gG, preferencialmente na mesma amostra. Caso IgM
nao reagente e IgG reagente, quando realizados precocemente, indica doenca antiga
ndo sendo necessario repetir o exame durante a gestacao (exceto em pacientes com

imunodeficiéncia).

> IlgM e 1gG n&o reagente — Gestante nao infectada - Instituir cuidados profilaticos
(prevengdo priméaria da Toxoplasmose) e repetir exames (IgM e IgG) a cada
trimestre nas gestacbes de alto risco de contaminacdo ou entre a 24° e 28°
semanas nas gestantes de baixo risco de contaminagao.

=

> IgM e IgG reagentes, ba|x6 indice de gvidéiﬁ
» Aumento progressivo dos titulos de IgM e 19G;
> IgM reagente e IgG néo reagente.

l>\IJgM e 'IQG reagentes com avidez alta ou indeterminada (>16 sem

gestacionais);
> IgM e IgG reagentes, em qualquer idade gestacional, sem teste de avidez.

anhas

Deve-se levar em consideracdo a idade gestacional e se a paciente esta em
investigacédo ou com infecgdo confirmada. (Quadro 1 e 2).

Quadro 1 — Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida na gestagdo para
pacientes em investigag&o de infecc@o aguda, independente da idade gestacional.

e Sl e
ESPIRAMICINA — comprimidos de 500mg.
Dose - dois comprimidos de 8/8 horas — por via oral (em
jejum).

Em Investigacao

Quadro 2 — Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida na gestacdo para
pacientes com infecgéo aguda.

T r
(Rovamicina

ESPIRAMICINA comprimid;)s de ?

500mg)

Primeiro trimestre até a
18° semana

4

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
' o Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br




GOVERNO DO

TOCANTINS

Secretaria da
Saude

Dose: dois comprimidos de 8/8 horas — por via oral
(em jejum).

PIRIMETAMINA (Doraprin comprimidos de 25 mg)
Dose de ataque: dois comprimidos, de 12/12 horas,
por dos dias — por via oral.

Dose de manutengdo: dois comprimidos, em dose
Apés a 18° semana (até o | Unica diaria — via oral.

parto): esquema triplice. SULFADIAZINA (Sulfadiazina comprimidos de 500
mg)

Dose: dois comprimidos de 6/6 horas — por via oral.
ACIDO FOLINICO (Leocovorin ou manipulado)
Dose: um comprimido ao dia — por via oral.

> A PIRIMETAMINA é teratogénica (€ definido como qualquer substancia que,
estando presente durante a vida embrionaria ou fetal, produz uma alteracéo na
estrutura ou fungdo da descendéncia) e ndo pode ser usada durante o primeiro
trimestre da gestagdo (os efeitos toxicos causado pela PIRIMETAMINA - pode
produzir depressao reversivel e gradual da medula éssea).

» O ACIDO FOLINICO é associado ao uso da PIRIMETAMINA, por ser um
antagonista do acido félico. O uso concomitante de ACIDO FOLINICO é indicado
para prevenir esses efeitos toxicos (deve ser administrado até uma semana apés
o uso da PIRIMETAMINA).

> Fazer controle hematolégico mensal (hemograma e plaquetas), durante o uso da
SULFADIAZINA e PIRIMETAMINA para diagnosticar alteragdes como anemia,
plaquetopenia, leocopenia ou pancitopenia. Na presenca dessas alteracées,
deve-se suspender por um més, o uso do antimicrobiano e substituir por
ESPIRAMICINA, mantendo o ACIDO FOLINICO.

> Na impossibilidade de uso de SULFADIAZINA e PIRIMETAMINA, deve-se fazer
uso continuo de ESPIRAMICINA.

A Profilaxia deve ser baseada em medidas que reduzam ao maximo o risco de
infeccao:

» Ingerir carne bem cozida (67°C por 10 minutos);
» Nao experimentar carne crua,
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Congelar produtos carneos (-18°C por 7 dias);

Ingerir embutidos frescais bem cozidos; ,

Lavar, com agua e sabdo, os utensilios (faca, tabua) utilizados no preparo de
carnes;

Lavar bem as frutas e verduras, esfregando em agua corrente;

Proteger os alimentos de moscas e baratas;

Ingerir apenas agua tratada ou fervida;

Ferver e pasteurizar leite de cabra antes do consumo;

Lavar as méos apds mexer na terra ou areia.

E imprescindivel a realizagdo do exame sorolégico em TODOS os recém-
nascidos de maes com toxoplasmose suspeita ou confirmada tendo em vista que
a maioria dos casos de toxoplasmose congénita & assintomatica.

Imprescindivel anotar no cartéo da gestante elou crianca todos os resultados de
exames laboratoriais, com data, os métodos utilizados e seus respectivos valores
de referéncia, o inicio de tratamento, medicamento e esquema terapéutico
utilizado. '

De acordo o RENAME - 2017, a aquisicdo da ESPIRAMICINA que era
responsabilidade dos municipios, sera adquirida pelo Ministério da Satde no ano
de 2018, vale ressaltar que, o insumo estda em processo de licitagdo para
aquisicido do mesmo. Diante do exposto, & de responsabilidade dos municipios
manterem a aquisicdo do insumo até a conclusao da aquisigéo e liberagéo pelo
Ministério da Saude.

A obrigatoriedade da notificagso E DE QUALQUER PROFISSIONAL DE SAUDE,
através do preenchimento da Ficha de Notificagao/Conclusado do SINAN.

A obrigatoriedade dos municipios é de realizar a investigagéo em ficha paralela de
Investigacdo de Toxoplasmose Gestacional e Congénita do FormSUS.

O Ministério da Sautde normatiza a Portaria N°. 20412016, no qual inclui a

toxoplasmose gestacional e congénita como de notificacdo compulséria semanal (NCS),
realizada em até 7 (sete) dias, diante do conhecimento da ocorréncia da doenca ou
agravo suspeito ou confirmado, observando-se, também, as normas técnicas
estabelecidas pela SVS/MS.

098.
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O municipio deve notificar os casos de Toxoplasmose Gestacional (CID 10 -
6 - Doencas causadas por protozoarios complicando a gravidez) e
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Toxoplasmose Congénita (CID 10 - P37.1) na “Ficha Individual de Notificagao”,
definida pelo SINAN. Para melhoria das investigacoes, a Area de Assessoramento das
DVHA’'s implantou o formulario de investigacao especifico para toxoplasmose
gestacional e congénita para que todo caso suspeito e/ou confirmado devera ser
informado via FormSUS, através dos links:

> FICHA DE INVESTIGAGAO DE TOXOPLASMOSE GESTACIONAL.:
http:Ilformsus.datasus.gov.brlsitelformulario.php?id_aplicacao=30639

> FICHA DE INVESTIGAGAO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA:
http:Ilformsus.datasus.gov.brlsitelformulario.php?id_aplicacao=30788

TODA GESTANTE E CRIANGA COM SUSPEITA DE INFECGAO
GESTACIONAL E/OU CONGENITA devem ser encaminhadas a Referéncia
Hospitalar/Gestacado de Alto Risco de sua regiao para confirmagéo laboratorial e/ou
tratamento (os casos confirmados de infec¢do ativa deveram ser tratados de
acordo com os critérios técnicos ja estabelecidos).

Conforme a Portaria N° 1.000/2013 que habilitou a Maternidade Dona Regina
Siqueira Campos, com sede em Palmas — TO, como integrante do Sistema Estadual de
Referéncia Hospitalar Tipo 2 para atendimento a Gestag&o de Alto Risco, atendendo a
regido Macro Sul do Estado.

E a Portaria N° 1.395/2016, habilitou o Hospital Dom Orione, com sede em
Araguaina — TO, como integrante do Sistema Estadual de Referencia Hospitalar Tipo 2
para atendimento & Gestante de Alto Risco, atendendo a regi&o Macro Norte do Estado.

Esclarecimentos, favor entrar em contato com a Area de Assessoramento da
DVHA através do telefone: (63) 3218-3317 e/ou pelo e-mail: mdda.saude@qmail.com
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