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A toxoplasmose € causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii)
um parasita intracelular obrigat6rio. E uma zoonose altamente disseminada e de
ampla distribuicdo geografica, sendo uma das infecgdes 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 infeccdo possui distribuicdo geografica
mundial e alta prevaléncia sorolégica, no entanto 90% dos casos sdo assintomaticas
e o caso de doenga clinica sdo menos freqiente (KRAVETZ; FEDERMAN, 2005).

Apesar da elevada freqiiéncia de infecgbes inaparentes, a toxoplasmose pode
manifestar-se como uma doenga sistémica severa, como ocorre na forma congénita.
A mée ao infectar-se pela primeira vez durante a gestacao 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).

A infeccdo pelo T. gondii pode ocorrer por trés vias principais: Fecal-oral -
ingestao de oocistos eliminados nas fezes de gatos, presente na agua contaminada,
no solo, areia, frutas e verduras. Os oocistos podem ser disseminados pelo ambiente
por meio de baratas, moscas e formigas; Carnivorismo - pelo consumo de carnes e
produtos de origem animais (principalmente de suinos, caprinos e ovinos) crus ou mal
cozidos contendo cistos teciduais; Transplacentaria - via circulacdo materno-fetal,
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com a passagem de taquizoitas presentes, em grande nimero, na circulagdo materna
durante a fase aguda da infecgéo.

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).

O risco de infeccdo fetal aumenta com a idade gestacional, porém, a
gravidade das sequielas diminui com ela, sendo as formas .subclinicas neonatais
proprias da infecgao no terceiro trimestre da gestacdo. (DESMONTS; COUVREUR,
1974). O periodo gestacional mais critico ocorre entre a 10? e 26% semana, momento
em que a placenta ja é grande para se infectar e, ao mesmo tempo, o feto € 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:

> Infeccao materna no primeiro trimestre de gestacao: normalmente
ocorre morte fetal.

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

Diagnéstico Pré-Natal da Infeccdo Congénita

Os testes convencionais para o estabelecimento do diagnéstico fetal da
toxoplasmose incluem a identificacdo direta do parasita ou a inoculagéo de liquido
amniotico e/ou sangue do corddo umbilical em camundongos, assim com a cultura de
células que, apesar de apresentarem 100% de especificidade, requerem maior tempo
para a obtencdo do resultado e demonstram baixa sensibilidade (ABBOUD et al.,
1997; DORANGEON et al.,1990; HOHLFELD et al., 1989).

A ultrassonografia mensal é recomendada para todas as gestantes com
diagnostico suspeito ou confirmada de toxoplasmose aguda. Os achados
ultrassonograficos sdo sugestivos, mas nao confirmam toxoplasmose congénita, e
incluem dilatagéo ventricular uni ou bilateral, ascite, calcificagées intracranianas ou
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intra-hepéticas, hepatomegalia e esplenomegalia (REMINGTON et al.,2006;
FIGUEIRO-FILHO et al., 2005; SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003).

Assim na impossibilidade de realizagéo do diagnostico fetal, deve-se fazer o
tratamento com PIRIMETAMINA e SULFADIAZINA a partir da 182 semana de
gestagdo, pois a toxoplasmose congénita pode causar danos graves ao feto.
(REMINGTON et al., 2006).

Diagnéstico Pés-Natal da Infecgao Congeénita

Todas as gestantes com diagnoéstico confirmado ou suspeito de infeccéo
aguda devem ter seus filhos avaliados ainda na maternidade para se proceder a
confirmagéo da infecgdo congénita e instituir o tratamento. A confirmagéo da infecgéo
congénita é feita com a realizagéo de teste sorolégica em amostras de sangue do
recém-nascido.

O diagnéstico sorolégico no recém-nascido é particularmente dificil devido a
alta concentracdo de anticorpos IgG maternos que atravessam a barreira
transplacentaria e atingem o sangue dos recém-nascidos.

v Crianga com anticorpo IgG reagente;

v Crianga sintomatica ou ndo cuja mée apresentou toxoplasmose no curso da
gestacgao;

v Crianca que nasce com sinais e sintomas da doenca: ictericia, linfonedopatia,
hepatoesplenomegalia, microcefalia, hidrocefalia, convuisdes, baixo peso,
prematuridade, retinocoroidite, calcificagdo cerebrais, nistagmo, estrabismo,
alteracoes do liquor cefalorraquidiano.
e . CASOCONFIRMADO . 0

Crianca sintomatica ou ndo que apresenta pelo menos uma das situacoes:

v IgM ou IgA reagente ap6s uma semana de vida;

v Niveis séricos de IgG persistentemente elevados ou em ascensao;

v Crianca onde se confirma presenca de T. gondii em tecido placentario ou fetal

em cultivo de tecido ou bioensaio;

v Crianca cuja mae apresentou PCR positiva no liguido amnidtico.
v Crianga com niveis séricos de IgG em declinio e IgM nao reagente apos o sétimo
dia de vida.

AS =Q( T

2

entes, com intervalo minimo de tré

Crianca com duas amostras de IgG nao reag
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semanas e IgM nao reagente

O tratamento da toxoplasmose congénita esta dividido em quatro protocolos
(Quadro 1, 2, 3 e 4):

Quadro 1 — Protocolo terapéutico de crianga assintomatica de mae confirmada ou
suspeita na gravidez (REMINGTON et al,, 2006)

PIRIMETAMINA (Doraprin).
- Dose de ataque: 2 mg/kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias
(via oral).
- Dose de manutencdo: 1mg/kg/dia (maximo de 25mg), uma vez
ao dia (via oral)
> Em caso de toxicidade, ver o esquema terapéutico para crianga no quadro 3.
Observagoes:
> Investigar o caso e reavaliar a necessidade de continuar o tratamento.
> As medicacdes podem ser manipuladas em solugédo com cuidados de formulacdo e
validade maxima de sete dias, nas concentragdes: SULFADIAZINA - 100 mg/ml,
PIRIMETAMINA — 2mg/ml, ACIDO FOLINICO — 10 mg/mi.
» Recém - nascido pré - termo assintomatico com ddvida no diagndstico materno, deve
iniciar tratamento com ESPIRAMICINA (dose: 100 mg/kg/dia de 12/12 horas).

Nos primeiros
meses
(até a defini¢ao
do diagnostico)

Quadro 2 — Protocolo terapéutico de crianga com toxoplasmose congénita confirmada
(REMINGTON et al., 2006).

” PIRIMETAMINA (Doraprin).
Dose de ataque: 2 mg/kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias — por via oral.
Até dois Dose' de manutengdo: 1 mg/kg/dia (maximo de 25 mgt), uma vez ao dia —
meses de por via oral.
idade SULFADIAZINA (Sulfadiazina).
Dose: 100 mg/kg/dia, 12/12 horas — por via oral.
ACIDO FOLINICO (Leucovorin capsulas de 15 mg ou manipulado).
Dose: 10 a 15 mg a cada trés dias — via oral.
PIRIMETAMINA (Doraprin).
Dose de ataque: 1 mg/kg/dia, (dose maximo 25 mg.
Nos 10 . : .
e Nas segundas, quartas e sextas feiras, sempre em uma dose ao dia — por
s:‘i?ntses via oral.
gaté SULFADIAZINA (Sulfadiazina).
Dose: 100 mg/kg/dia, de 12/12 horas — por via oral.
completar
1 ano - : - -
ACIDO FOLINICO (Leocovorin 15 mg ou manipulado)
Dose: 10 a 15 mg, a cada trés dias — via oral.
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r > Em caso de toxicidade, ver o esquema terapéutico para crianga no quadro 3. ]

Observagoes:
> Em casos graves pode — se estender o tratamento diario com PIRIMETAMINA em até
seis meses, com posterior administragéo em dias alternados, até completar um ano de

tratamento.

Quadro 3 — Protocolo terapéutico de cnanga com toxmdade medular grave
(REMINGTON etal 2006)

ESPIRAMICINA (Rovamicina).

ESPIRAMICINA até  normalizagéo

laboratorial. Dose: 100mg/kg/dia, de 12/12 horas — por via
(Hemoglobina > 8g/dL; Neutréfilos > | oral.

500mm3; Plagquetas > 50.000 mm3). Aumentar a dose do acido folinico para 15 a 30
(Suspender PIRIMETAMINA e | md/dia.

SULFADIAZINA)

Observacoes:

» Considerar alternancia de ESPIRAMICINA (irés semanas) com
SULFADIAZINA + PIRIMETAMINA + ACIDO FOLINICO (quatro semanas),
caso haja recorréncia de toxicidade medular.

> Considerar.que a ESPIRAMICINA pode causar alargamento de QT - parametro
eletrocardiografico que representa a duragdo da sistole elétrica (contragao
cardiaca), medindo a quantidade de tempo requerida para a despolarizagéo e
repolarizagéo ventricular, desde o inicio do complexo QRS até o final da onda
T -, pois a espiramicina pode causar alargamento de QT (alteragdo da
atividade elétrica do coracédo que se caracteriza por um prolongamento do
intervalo 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
necessarioc manter mais tempo de uso da ESPIRAMICINA, realizar ECG
mensal se ndo houver alteragdes ou queixas clinicas.

Quadro 4 - Protocolo terapéutico para crianga com Retinocoroidite ativa e/ou
proteina no liquido cefalorraquidiano = 1g/dL (REMINGTON et al., 2006).

> A SULFADIAZINA e a PIRIMETAMINA sao drogas antagonistas do &acido
folico e a utilizacao diaria dela implica disturbios hematolégicos.
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» E indispensavel que o tratamento seja acompanhado de realizagéo periodica
de hemograma completo e contagem de plaquetas.

» Os efeitos toxicos causados pela PIRIMETAMINA podem produzir distlrbios
como: depressido reversivel e gradual da medula éssea, deficiéncia do
acido félico, anemia megaloblastica, discrasias sanguineas, entre outros.

» O ACIDO FOLINICO por sua vez deve ser administrado concomitantemente,
como medida preventiva destes disturbios.

> Durante o acompanhamento hematolégico, se o paciente apresentar alteragées
como: neutropenia, plaquetopenia, leucopenia ou pancitopenia, o
tratamento com PIRIMETAMINA e SULFADIAZINA deve ser suspenso até a
normatizacdo dos exames laboratoriais.

> Na eventualidade do uso destes antibiéticos, o bebé dever ser submetido a um
ECG para verificar se ndo é portador de aumento de intervalo de QT, situag&o
em que pode ocorrer arritmia cardiaca com o uso desta classe de antibidtico.
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1. 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.

2. Imprescindivel anotar no Cartdo da Gestante e/ou Cartdo da Criang¢a todos
os resultados de exames laboratoriais, com data, métodos utilizados e seus
respectivos valores de referéncia, inicio de tratamento, medicamento e
esquema terapéutico utilizado.

3. De acordo o RENAME - 2017, a aquisicdo da ESPIRAMICINA que se encontra
sob a responsabilidade dos municipios, sera adquirida pelo Ministério da
Sautde no ano de 2018. Vale ressaltar que, o insumo encontra-se em processo
de licitacdo para aquisicghio do mesmo. Diante do exposto, é de
responsabilidade dos municipios manterem a aquisi¢cdo do insumo até a
concluséo da aquisigdo e liberagdo pelo Ministério da Satde.

4. A obrigatoriedade da notificagio E DE QUALQUER PROFISSIONAL DE
SAUDE, através do preenchimento da Ficha de Notificagciao/Conclusido do
SINAN.

5. E de obrigatoriedade dos municipios realizarem a investigagdo em ficha
paralela de Investigacao de Toxoplasmose Gestacional e Congénita do
FormSUS elaborado pelo Estado/SVPPS.
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O Ministério da Satude 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 doenga
ou agravo suspeito ou confirmado, observando-se, também, as normas técnicas

estabelecidas pela SVS/MS.
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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. Para melhoria das investigagoes, 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:

0=30639
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http:IIformsus.datasus.gov.brlsitelformuIario.php?id_aplicacao=30788

TODA GESTANTE E CRIANGA COM SUSPEITA DE INFECGAO
GESTACIONAL E/OU CONGENITA devem ser encaminhadas a Referéncia
Hospitalar/Gestagéo de Alto Risco de sua regido para confirmacao 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 & Gestagdo 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 de Assessoramento da
DVHA através do telefone: (63) 3218-3317 e/ou pelo e-mail: mdda.saude@gmail.com
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