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1. Introducgao.

A toxoplasmose congénita € prevalente no Brasil e estima-se que nasgam entre 5-23
criangas infectadas a cada 10.000 nascidos vivos (Dubey et al, 2012). As méaes
dessas criangas geralmente nao apresentam manifestagdes clinicas sugestivas da
infeccao durante a gestagao e a maioria das criangas infectadas, cerca de 90%, nao
apresenta sintomas ao nascimento. Mas, se essas criangas sao investigadas, entre
60-80% apresentam alteragbes oGalmoldgicas e/ou neurolégicas, com prejuizos
variaveis na sua qualidade de vida (Lago et al, 2007; Vasconcelos-Santos et al, 2009).

O inicio precoce do tratamento, principalmente até trés semanas apds a infecgao
aguda na vida intrauterina (Wallon et al, 2013; Peyron et al, 2016), ou até dois meses
apo6s 0 nascimento, esta associado a menor ocorréncia de danos neurolégicos,
oGalmoldgicos e melhor progndstico (McLeod et al, 2006; Brown et al, 2009;
Maldonado et al, 2017).

Atualmente, as acgdes de vigilancia e assisténcia para toxoplasmose, segundo
recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil, € a realizacdo do rastreamento e
monitoramento dos casos de toxoplasmose gestacional, através de triagens
soroldgicas durante o pré-natal, principalmente em lugares onde a prevaléncia é
elevada (BRASIL, 2013). Esta atividade visa a prevengao da transmissao fetal
proporcionando o tratamento precoce caso haja transmissdo intrauterina (BRASIL,
2006). A sorologia deve ser solicitada na primeira consulta ou no primeiro trimestre.
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Os casos confirmados séo encaminhados ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2012; BRASIL 2013;).

No Estado do Tocantins, como em outros Estados, vem se organizando referentes aos
fluxos de servigos pertinentes a vigilancia e assisténcia para a toxoplasmose, tendo
hoje duas maternidades de referéncia (Hospital Maternidade Dona Regina e o
Hospital Maternidade Dom Orione), as quais recebem todas as gestantes
diagnosticadas para toxoplasmose no Estado e um ambulatorio fetal para os
recém-nascidos suspeitos ou confirmados. Ja as agdes de vigilancia desta doenga, no
Estado, estdo voltadas em monitorar e investigar os casos suspeitos e confirmados
através de monitores epidemiologicos. O resultado deste monitoramento subsidia o
planejamento das acgbes de prevencdo e controle junto aos municipios, como
treinamento em servigo, normatizagdo de instrumentos oficiais, dentre outros.
Contudo, todo servigo prestado para a prevengado e controle da toxoplasmose no
Estado do Tocantins ainda necessita de aprimoramento.

Pensando na qualificagdo e alinhamento das condutas clinicas para o diagnéstico e
tratamento da toxoplasmose gestacional e congénita no Estado do Tocantins,
construiu-se este fluxo para ampla divulgagcao do esquema terapéutico, contribuindo
assim, para a qualificacdo e instrumentalizacdo das acdes e estratégias para a
prevencao, controle e assisténcia desta doenca.
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2. Conduta clinica para diagnéstico e tratamento da toxoplasmose
gestacional até as 16 semanas de gestagao — MS/2020

A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem
sintomas ou com sintomas bastante inespecificos.

Os casos confirmados precisam ser notificados e
investigados no SINAN (CID O 98.6).

Toda gestante, INDEPENDENTE do resultado da sorologia
para toxoplasmose, deve ser orientada para prevengdo
da infecg¢do.

Toda gestante confirmada para toxoplasmose devera ser
encaminhada para a Maternidade de Referéncia.
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FIGURA 1 - Auxograma da triagem da toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologia realizada até 16 seman as de
gestacao (Peyron et al, 2016}
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3. Conduta clinica para diagnéstico e tratamento da toxoplasmose

gestacional apés as 16 semanas de gestagao — MS/2020
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A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem
sintomas ou com sintomas bastante inespecificos.

Os casos confirmados precisam ser notificados e investigados
no SINAN (CID O 98.6).

Todagestante, INDEPENDENTE do resultado da sorologia para
toxoplasmose, deve ser orientada para prevengao da infecgdo.

Toda gestante confirmada para toxoplasmose devera ser
encaminhada para a Maternidade de Referéncia.
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RESULTADOS DISCORDANTES OU DUVIDOSOS DEVEM SER DISCUTIDOS COM CENTRO DE REFERENCIA.

FIGURA 2 - Fluxocgrama da triagem da toxoplasmose no pré-natal: primeira sorologa realizada com mais de 16 semanas de
gestacdo (Peyron et al, 20 16)
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4. Orientagoes

1. E imprescindivel a realizagdo do exame sorolégico em TODOS o0s
recém-nascidos de maes com toxoplasmose suspeita ou confirmada tendo em
vista que a maioria dos casos de toxoplasmose congénita é assintomatica.

2. Imprescindivel anotar no cartdo da gestante e/ou crianga todos 0s
resultados de exames laboratoriais, com data, os métodos utilizados e seus
respectivos valores de referéncia, o inicio de tratamento, medicamento e
esquema terapéutico utilizado.

3. De acordo com o RENAME - 2017, a aquisicao da ESPIRAMICINA
passa a ser responsabilidade do Ministério da Saude.

4. A obrigatoriedade da notificacdo E DE QUALQUER PROFISSIONAL DE
SAUDE, através do preenchimento da Ficha de Notificagdo/Conclusdo do
SINAN.

5. A obrigatoriedade dos municipios € de realizar a investigagdo em ficha
paralela de Investigagcao de Toxoplasmose Gestacional e Congénita do
FormSuUS.

5. Vigilancia epidemiolégica

O Ministério da Saude normatiza a Portaria N° 204/2016, no qual inclui a
toxoplasmose gestacional e congénita como de notificagdo compulséria semanal
(NCS), realizada em até 7 (sete) dias, diante do conhecimento da ocorréncia da
doencga (suspeita ou confirmada), observando-se, também, as normas técnicas
estabelecidas pela SVS/MS.

O municipio deve notificar os casos de Toxoplasmose Gestacional (CID 10 — 098. 6
- Doengas causadas por protozoarios complicando a gravidez) e Toxoplasmose
Congénita (CID 10 — P37.1) na “Ficha Individual de Notificagdo”, definida pelo
SINAN.

TODA GESTANTE E CRIANGA COM SUSPEITA DE INFECGAO GESTACIONAL
E/OU CONGENITA devem ser encaminhadas & Referéncia Hospitalar/Gestacdo de
Alto Risco de sua regidao para confirmacao laboratorial e/ou tratamento (0s casos
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confirmados de infecg¢ao ativa devem 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 Gestagao 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 a Gestante de Alto Risco, atendendo a regido Macro Norte do Estado.

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