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1. INTRODUGAO

No ano de 2018, o municipio de Santa Maria vivenciou um surto
de toxoplasmose, acometendo em especial mulheres em periodo
gestacional, sendo caracterizado como o maior do mundo,
ultrapassando 1.500 casos confirmados, de acordo com o Centro
Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande de Sul (CEVS). A
partir disso, foi necessario que os o0Orgaos publicos de saude
implementassem medidas imediatas e eficazes de diagndstico precoce,
notificacdo, tratamento e intervencdo dessa doenca.

Atualmente, o municipio ainda apresenta casos da doencga, nao
na mesma magnitude, mas principalmente durante a gestacdo. Para
tanto, mesmo com orientagbes ja existentes, se faz de extrema
necessidade a elaboragdo do presente protocolo, com vistas a
padronizar as condutas dos profissionais da saude, principalmente no
que tange a oferta e retirada das medicagdes para o tratamento da
toxoplasmose, para o publico mais vulneravel, que sdo as gestantes.
Destaca-se que existem repercussdes da doenga na gestagédo, que
podem aumentar a morbimortalidade fetal. O diagnéstico e tratamento

na gestagao sao imprescindiveis para evitar agravos fetais.



2. TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

A toxoplasmose trata-se de uma infeccdo causada pelo
protozoario intracelular obrigatério denominado Toxoplasma gondii,
cujo hospedeiro definitivo € o gato. Sua prevaléncia é variavel e
depende de fatores como a soroprevaléncia da infeccdo na
comunidade, o numero de contatos com a fonte de infecgdo, as
condi¢cbes socioecondmicas e higiénicas da populacao e a localizagao
geografica avaliada (BRASIL, 2022).

A transmissdo do T. gondii para os hospedeiros intermediarios
ocorre através do contato com terra ou areia e ingestado de alimentos
como frutas ou vegetais mal lavados contaminados pelos oocistos
depositados no meio ambiente. Também pode ocorrer por meio do
consumo de agua contaminada, jardinagem realizada sem luvas,
contato intimo com gatos contaminados e com individuos sujos de terra
ou areia. Além disso, pode haver contaminagao por meio da ingestao
de carnes cruas ou mal cozidas, as quais podem conter cistos teciduais
contaminantes (BRASIL, 2022).

Além das vias supracitadas, ainda pode ocorrer a transmissao
vertical transplacentaria. Esta ocorre quando a mulher apresenta
infeccdo aguda durante a gestac&o. Ela pode gerar sequelas graves ao
feto como: surdez, cegueira e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (BRASIL, 2012).

O fluxograma de diagnéstico e tratamento pode ser visualizado

por meio da Figura 1, ao final das orientagdes.



3. DIAGNOSTICO NO PRE-NATAL

Orienta-se o rastreamento MENSAL de toxoplasmose na
gestacao, devido a especificidade de Santa Maria (surto de 2018), por
meio da solicitagao de IgG e IgM.

O Teste de avidez de IgG pode auxiliar no diagndstico
temporal da infeccdo materna pelo T. gondii. Entretanto, esse teste
apresenta limitagdes para o auxilio diagndstico, sendo importante para
0s casos com idade gestacional <16 semanas. Seu resultado é
expresso em percentual de ligagdo do anticorpo ao antigeno do
parasita. Os valores percentuais para definir se a avidez ¢é alta, baixa
ou intermediaria dependem do kit comercial utilizado, ndo sendo
possivel definir um valor padrdo (BRASIL, 2022)

Se o Teste de avidez for realizado até a 16% semana de
gestacdo e apontar elevado percentual de ligacéo de IgG ao antigeno
(alta avidez), é seguro excluir infeccdo aguda na gestacdo em curso,
visto que alta avidez indica que os anticorpos foram produzidos ha
mais de 12 a 16 semanas. Apos 16 semanas de gestacgao,
independentemente do resultado do teste (baixa, alta ou
indeterminada), a avidez ndo tem autonomia para definir o tempo da
infecgao (BRASIL, 2022).

A. Gestante com resultado de exame para Toxoplasmose IgM
Reagente:

- Prescrever tratamento na unidade de saude;

- A gestante deve ser encaminhada para o AGAR/HUSM via GERCON,
contendo as seguintes informacdes: idade gestacional, resultado de
toxoplasmose com valor de IgG e IgM e data da realizagdo do exame,
resultado de US com data de realizacdo, descricdo de como a
gestacdo foi diagnosticada, resumo do estado clinico da paciente e

descricao de solicitacdo de teste de avidez;



- O acompanhamento da gestante encaminhada ao AGAR deve ser
realizado de maneira compartiihada com a Unidade Basica de
referéncia da gestante, visando manter o vinculo da mesma.

- Notificar a vigilancia epidemioldgica;

- Evoluir no prontuario e caderneta de gestante os valores do resultado
de exame para toxoplasmose para IgG e IgM.

- Solicitar teste de Avidez (ndo temos disponivel no sistema MV, nem
pelo SUS. Solicitar manualmente, apés comunicagao e notificacdo para
vigilancia. Sera coletado pelo préprio laboratério da unidade porém

vigilancia recolhe e encaminha para LACEN/Porto Alegre).

- Repetir o0 exame 1gG e IgM mensalmente;

B. Gestante com resultado de exame para Toxoplasmose IgM néo
reagente e IgG reagente

- Orientar a gestante sobre medidas de prevengao primarias;

- Repetir o exame mensalmente;

- Evoluir no prontuario, tabela de acompanhamento de toxoplasmose
da unidade e caderneta de gestante os valores do resultado de exame
para toxoplasmose para IgG e IgM;

- Existe a possibilidade de reinfecgdo mesmo nesses casos, entao,

paciente nao é considerada totalmente imune a doenca.

C. Gestante com resultado de exame para Toxoplasmose IgM Nao
Reagente e IgG Nao Reagente

- Orientar a gestante sobre medidas de prevengao primarias;

- Repetir o exame mensalmente;

- Evoluir no prontuario e caderneta de gestante os valores do resultado

de exame para toxoplasmose para IgG e IgM.

D. Gestante com resultado de exame para Toxoplasmose IgM
inconclusivo e IgG Reagente

- Orientar a gestante sobre medidas de prevengao primarias;



- Repetir o exame em 7 dias;
- Evoluir no prontuario e caderneta de gestante os valores do resultado

de exame para toxoplasmose para IgG e IgM.

E. Gestante com resultado de exame para Toxoplasmose IgG e IgM
reagentes

- Prescrever tratamento na unidade de saude;
- Notificar a vigilancia epidemiolégica;
- Encaminhar ao pré-natal de alto risco;

- Solicitar IgG e IgM mensalmente;
- Solicitar teste de Avidez;



4. TRATAMENTO

A escolha do tratamento pelo médico prescritor é baseada na
idade gestacional no momento do diagnéstico. Os medicamentos
devem ser retirados pela paciente ou responsavel na Farmacia de
Medicamentos Especiais (FARME), localizada na Avenida Presidente
Vargas n°® 1.720, de segunda a sexta-feira das 8h as 13h. A paciente
ou responsavel deve solicitar atendimento diretamente com o
Farmacéutico do local. O médico deve identificar no receituario que a
paciente é gestante, a idade gestacional, endereco e telefone. Na

prescricdo deve constar o nome do principio _ativo e ndo o nome

comercial do medicamento.

Para que a gestante receba o tratamento, € necessaria a
abertura de um processo e que este seja deferido. Para tanto, a
paciente ou responsavel deve dirigirrse a FARME munida dos
seguintes documentos, OBRIGATORIAMENTE:

1. Documentos pessoais:

e Carteira de identidade

e CPF

e (Cartdo SUS

e Comprovante de residéncia de Santa Maria;
—Obs.: No caso de pacientes menores de idade, é
preciso trazer também os documentos do responsavel
para cadastra-lo.

2. Cobpia dos resultados dos exames de IgG e IgM e Avidez (se
ja houver resultado de Avidez; caso contrario, encaminhar logo
que o resultado estiver disponivel). E necessario cdpia fisica dos
exames, nao sendo aceita a transcricao manual dos valores.

3. Receita médica (legivel e datada pelo médico, com o CRM
também legivel), ideal que venham receitas més a més para a
retirada dos medicamentos;

4. Laudo médico com CID-10 e informacdo da idade

gestacional;
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5. Copia da notificagdo no SINAN devidamente preenchida e
legivel (notificagcdo compulséria); caso a gestante ndo possua a
copia, o Farmacéutico da FARME entrara em contato com a

Vigilancia Epidemioldgica solicitando a mesma.

E importante ressaltar que é necessaria a documentacdo
completa para que o tratamento seja deferido e os medicamentos
entregues a gestante, o que depende de avaliagdo da documentagao
pelos Farmacéuticos da 42 CRS. Desta forma, é imprescindivel que a
gestante seja informada e encaminhada a FARME portando os

documentos corretos, a fim de agilizar o acesso ao tratamento.
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Figura 1 - Fluxograma do tratamento

toxoplasmose
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Figura 2 - Fluxograma assistencial municipal da toxoplasmose na

gestacao
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Figura 3 - Fluxograma de retirada das medicagées pela gestante

na 4CRS
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CONTATOS UTEIS

FARME - Santa Maria: farm.rs.sm@gmail.com/ tel: 3174-1594/opcéo 1
Instagram: @farme_rs.sm

Vigilancia epidemiolégica: epidemiosantamaria@gmail.com / tel:
39217164

Politica de Saude da Mulher/SMS:

politicasaudedamulher@gmail.com /tel 39217160
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Termo de Autorizagao e concordéncia do Gestor Municipal de Saude

Qﬁmu Gestor Municipal de Saude, autorizo e estou de acordo
W 8 implementagio do Protocolo de Toxoplasmose Gestacional do
municipio de Santa Maria, a ser utilizado para nortear as condutas dos
profissionais enfermeiros (as), médicos (as) e farmacéulicos (as), no
ambito da atengo bésica e especializada em saude.

Santa Maria, 17 de Margo de 2023

Cunr N X85
U Guilherme Ribas Smidt

Secretario de Saude
Portaria n® 219/SMG/2020

16



Termo de Aprovagéo e ciéncia das Superintendéncias de
Atencdo Basica e Atengdo Especializada em Saude

Autorizamos e estamos de acordo com a implementagao do
Protocolo de Toxoplasmose Gestacional do municipio de Santa Mania,
a ser utilizado para nortear as condutas dos profissionais enfermeiros
(as), médicos (as) e farmacéuticos (as), no ambito da atengdo basica e

especializada em saude.

Santa Maria, 17 de Margo de 2023

)

Daiany Saldanha da Silvgira Donaduzzi
Superintendente da Atengao Basica

)

[/ Jliiana Pruni
Superintendente da Atengao Especializada

Prun

52

17



Elaboragio do Protocolo de Toxoplasmose Gestacional do
Municipio de Santa Maria

Santa Maria, 17 de Margo de 2023
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