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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados

NOTA TECNICA N2 36/2022-CGSH/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Triagem neonatal, diagndstico, acompanhamento e notificacdo de casos suspeitos para toxoplasmose
congénita

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. O Brasil apresenta uma das mais elevadas prevaléncias da toxoplasmose em todo o mundo’:13. Mais de

50% dos escolares e 50-80% das mulheres em idade fértil apresentam anticorpos contra o parasito. Entre 20-50% das
mulheres em idade reprodutiva sdo suscetiveis e estdao em risco de adquirir a infec¢do na gestagao. As taxas de infecgao
aguda (soro conversdo) em gestantes suscetiveis variam entre 0,3-1,8% no Brasil. Sem tratamento, a infec¢do durante a
gestagdo resulta em doenga congénita em cerca de 44% dos casos, ao passo que o tratamento apropriado reduz esse

risco para 29%°. Vrios estudos realizados no Brasil mostraram gue nascem entre 5-23 criancas infectadas a cada 10.000

nascidos vivos’.

2.2. A infeccdo congénita geralmente se apresenta assintomatica, ou na forma leve sem gravidade ao nascer.
As formas mais graves possuem taxa de letalidade de 12%834° varia de infeccdo generalizada ao nascer (com elevada
mortalidade perinatal) a forma neuro-éptica com alteragdes do volume craniano (microcefalia ou hidrocefalia)
crescimento intrauterino retardado, calcificagdes intracranianas, alteragdes liquédricas, convulsGes, ictericia com
esplenomegalia, hipertonia e paralisia, com possibilidade de desenvolvimento de complicagdes mentais ou surdez,
deficiéncia visual grave e coriorretinite. Sendo esta Ultima, a de maior prevaléncia ao nascimento com até 80% de

frequéncia13.

2.3. A gravidade no Brasil tem sido atribuida, entre outros fatores, a maior diversidade e patogenicidade dos

gendtipos do parasito encontrados® e a elevadas cargas parasitdrias, provavelmente resultantes da exposicao frequente
ao parasito. Geralmente o risco de infecgdo fetal é de 6% quando a infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre, de

40% no segundo e de 72% no terceiro. E a evidéncia de sinais clinicos envolvendo o feto inversamente proporcional ao

periodo da contaminagdo sendo de 60% nas infecgdes do primeiro trimestre, 25% do segundo e 9% do terceiro?.

2.4. A infeccdo que se manifesta no periodo neonatal é caracterizada pela triade classica composta por
dilatacdo dos ventriculos cerebrais, calcificagdes intracranianas e retinocoroidite bilateral. No entanto, estes achados
estdo presentes em apenas 10% dos recém-nascidos. Os neonatos sem tratamento, com infec¢do aguda e sintomatica,
desenvolvem um risco elevado de apresentar sequelas para toda a vida, como exemplos: cefaleias (52 a 80%), paralisias
(5 a 69%), problemas de visdo (50 a 76%), microcefalia ou hidrocefalia (26 a 32%), calcificacdes encefalicas (32%), perda

de audicio (15%) e retardo mental (58 a 86%)%. Os danos no globo ocular e anexos e no encéfalo podem evoluir e

agravar-se na infancia e adolescéncial® 4. A maioria dos neonatos com toxoplasmose congénita tem doencga subclinica
ao nascer. Contudo, esses recém-nascidos podem apresentar anormalidades da retina e do sistema nervoso central

guando s3o submetidos a exames especializados. Ademais, apresentam risco de sequelas oftalmoldgicas e neurolégicas

graves a longo prazo34®.

2.5. A toxoplasmose congénita estd entre as principais causas de morbidade e mortalidade no periodo
neonatall®. Devido ao risco varidvel para o bebé, uma adequada avaliagdo pré-natal é necessdria para evitar danos

futuros ao seu desenvolvimentoli2. Com base nesses dados o Ministério da Sadde, por meio das suas Secretarias de
Atencdo Especializada a Saude, de Atencdo Primaria a Saude e de Vigilancia em Saude, instituiu o rastreamento,
diagndstico e tratamento da Toxoplasmose Congénita em recém-nascidos.

3. RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO, NOTIFICACAO E CONDUTA DA TOXOPLASMOSE CONGENITA
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3.1. O Ministério da Saude poderd ofertar apoio técnico aos estados no processo de elaboragcdo e
implementagdo da rede de cuidados. Com isso, informa-se que a toxoplasmose congénita passa a fazer parte do rol de
doengas investigadas em recém-nascidos a partir da coleta do teste do pezinho, essa identificacdo é compulséria para
todas as Unidades Federadas a partir de 6 meses apds a publicagdo do procedimento. A doenga passa a fazer parte do
escopo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), em cumprimento a etapa | da Lei no 14.154/2021.

3.2. Cabe destacar que a organizacdo dos fluxos da triagem neonatal inclui as Secretarias de Saude dos
Estados, Municipios, Distrito Federal e Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl), devendo-se adotar estratégias
especificas para garantir o acesso ao teste do pezinho por populagdes que vivem em contextos remotos, como é o caso
dos territérios indigenas assistidos por meio do Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SasiSUS) (Figura 1)

3.3. A rotina de coleta e envio das amostras do teste pezinho permanecem a mesma, acrescida do
rastreamento inicial para a toxoplasmose congénita. O novo procedimento denominado “Pesquisa de IgM anti-
Toxoplasma gondii em sangue seco” foi incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM, sob o cddigo
02.02.11.134-9, com valor de RS 8,19 e financiamento de Média e Alta Complexidade, o que significa que as UF
receberdo, de acordo com o numero de recém-nascidos, um acréscimo ao Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade (Teto MAC) para a realizacdo do procedimento no laboratdrio especializado em triagem neonatal
habilitado na UF.

3.4. A mudanca no fluxo do PNTN acontecera a partir do resultado de suspeicdo (IgM reagente) na triagem.
Estes resultados serdo reportados para as Unidades de Saude que providenciardo uma nova coleta da amostra de
sangue da crianga, envio ao Laboratério Central de Salde Publica do Estado (LACEN), sua notificagdo compulséria
(conforme preconizado na Portaria de Consolidagdo n2 4, de 28 de setembro de 2017) e inicio oportuno do tratamento.
Neste processo deve ser garantida a comunicagao do resultado aos responsaveis pelo paciente e seu acesso a rede de
cuidados e tratamento. Salientamos que a inclusdo da pesquisa de toxoplasmose no teste de triagem neonatal ndo deve
substituir as outras estratégias de prevengao, como a triagem pré-natal e as medidas educativas de prevengao primaria.

3.5. A abordagem da toxoplasmose antes da concep¢do e durante a gestacdo, com medidas educativas de
prevenc¢do primdria e rastreamento soroldgico das gestantes, possibilita a preven¢dao da toxoplasmose na gestagao ou
sua deteccdo em época que permita o tratamento e a diminui¢do dos riscos de acometimento fetal ou de suas sequelas.
As recomendagdes estao disponiveis no site do Ministério da Saude
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf )

3.6. A abordagem da infec¢do ao nascimento possibilita o diagndstico da crianga ndo identificada pelas
estratégias anteriores, principalmente naqueles casos em que a gestante iniciou o pré-natal tardiamente ou quando a
infeccdo aguda ocorreu no final da gestacdo. Dessa forma, o uso das estratégias associadas pode reduzir os danos nas
criangas em curto prazo, enquanto buscamos avancgar na qualificacdo do pré-natal para adequada atengdo a gestante
em risco de toxoplasmose ou infec¢do aguda.

Figura 1 — Proposta de fluxo de informagdes para exames de triagem e confirmagdo/descarte para toxoplasmose congénita.
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Fontes: Protocolo de Notificagdo e Investigagdo: Toxoplasmose gestacional e congénita

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_investigacao_toxoplasmose_gestacional_congenita.pdf

), Manual de gestac¢do de alto risco (https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf ) e NOTA TECNICA N2 14/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MSTRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE CONGENITA (0014746811)

3.7. O tratamento é orientado conforme as diretrizes do Ministério da Saude disponiveis na Nota Técnica n?
14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS enviada para todos as unidades federadas.

3.8. Caberd aos estados e municipios a organizacdo de rede a execucdo das diretrizes estabelecidas,
considerando a importancia da oferta de cuidados e tratamento em tempo oportuno. Entre outras orientagdes, espera-

se que os equipamentos e rede voltados para os cuidados a infecgdes oriundas de transmissdo vertical sejam
fortalecidos e aproveitados localmente.

4. CONCLUSAO

4.1. Mediante a publicacdo da Lei N2 14.154 de 2021, que incluiu a toxoplasmose congénita na Etapa | do
Programa Nacional de Triagem Neonatal e a publicagdo da Portaria GM/MS N2 1.369 de junho de 2022, este Ministério

disponibiliza as orientagBes gerais a respeito da reorganiza¢do da rede de saude para a triagem de toxoplasmose
congénita.

4.2. Caberd aos estados e municipios a organizacdo de rede a execucdo das diretrizes estabelecidas,
considerando a importancia da oferta de cuidados e tratamento em tempo oportuno. Entre outras orienta¢des, espera-
se que o0s equipamentos e rede voltados para os cuidados a infecgdes oriundas de transmissdao vertical sejam
fortalecidos e aproveitados localmente.

4.3. Esta orientagOes estdo embasadas nos protocolos ja existentes no Ministério da Sadde.
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