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CONDUTAS RELACIONADAS AO 
TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE 

EM SANTA CATARINA

MSc. FERNANDA ALVES DA CRUZ

Farmacêutica – GETEC/DIAF/SES/SC



 Nota Técnica nº 36-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS;

 Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 (DAPS/DIAF/DIVE/LACEN);

 Ofício Circular nº 23 de 20/09/2019 (DAPS/DIAF/DIVE);

 Orientações sobre fluxos e logística dos medicamentos da
toxoplasmose (programação, aquisição e distribuição,
atendendo às premissas da assistência farmacêutica em Santa
Catarina);

 Apresentação do Formulário de Solicitação de Medicamentos
da Toxoplasmose.

Apresentação:  



TOXOPLASMOSE
- Zoonose mundialmente distribuída;

- Protozoário intracelular - Toxoplasma gondii;

- Reservatório definitivo – gatos e outros felídeos;

- Reservatório intermediário – aves, seres humanos e outros 

mamíferos;

- Consumo de carne contaminada.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention – CDC. Disponível em: https://www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/disease.html



TOXOPLASMOSE
- Quadro clínico variado;

- Aspectos clínicos: 10 – 20% apresentam manifestações (fase 
aguda);

- Manifestações mais comuns: linfadenopatia e astenia (sem febre);

- Estima-se que 12-15% infectados desenvolverão lesão ocular;

- Diagnóstico diferencial (mononucleose, citomegalovírus,...).

Fonte: DynaMed. Toxoplasmosis [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Publishing; 2016. [atualizada em 08 jan. 2016]



Nota Técnica nº 36-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

Disponível em: http://bit.ly/ntcentralizaçãomedicamentostoxoplasmose



Esquema tríplice

**



• Infecção parasitária negligenciada.

• Notificação Compulsória (2016) – casos de toxoplasmose gestacional e

congênita.

• Aquisição centralizada dos medicamentos sulfadiazina, pirimetamina e

espiramicina (Ministério da Saúde).

• Aumento de casos em SC .

• Diversos (inadequados) esquemas farmacológicos prescritos.



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 –
DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Disponível em: http:/bit.ly/ntestadualsctoxoplasmose



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 –
DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Disponível em: http:/bit.ly/ntestadualsctoxoplasmose



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Indicação de esquema terapêutico para tratamento para toxoplasmose gestacional



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

*Esquema utilizado no início do tratamento 
(conforme idade gestacional) deve ser mantido 

até o momento do parto

Médico assistente pode solicitar a troca do 
esquema terapêutico pela ocorrência de efeitos 

adversos

Esquema tríplice deve ser evitado no primeiro 
trimestre da gravidez, devido ao efeito 

potencialmente teratogênico da pirimetamina

Ácido folínico NÃO deve ser substituído pelo 
ácido fólico



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Esquema terapêutico - toxoplasmose congênita em RN assintomático de mãe com 
infecção aguda confirmada ou suspeita na gravidez



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Esquema terapêutico - toxoplasmose congênita em RN/criança com toxoplasmose 
congênita confirmada



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Esquema terapêutico - toxoplasmose congênita em RN/criança 
com toxoplasmose congênita confirmada

IgG + e IgM/IgA - no 1º 
semestre de vida, 

repetir mensalmente 
ou a cada 2 meses a 

sorologia 
(acompanhamento de 
IgG) até confirmação 

ou exclusão da infecção 
no final do 1º ano de 

vida



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA

Os medicamentos disponibilizados no SUS 
para tratamento da toxoplasmose são 

comprimidos.

Tratamento de recém-nascidos e bebês, os 
comprimidos devem ser manipulados 

através de apresentações farmacêuticas, 
suspensões orais líquidas.



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

As suspensões orais 
líquidas preparadas de 

acordo com 
REMINGTON, et al. 7ª 

ed, 2017, sem 
conservantes, 

apresentam o período 
de estabilidade de 7 

dias, sob refrigeração



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Orientações para Tratamento de Toxoplasmose Adquirida

• Diversas formas.
• Hospedeiro imunocompetente, a forma mais frequente é a assintomática

(inquérito sorológico).
• De acordo com o predomínio de sinais e sintomas, podem-se classificar formas

linfonodal, exantemática, neurológica, miocárdica, pulmonar e ocular.



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Orientações para tratamento de toxoplasmose adquirida

Esquema terapêutico para Neurotoxoplasmose
(HIV+)



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Orientações para tratamento de toxoplasmose adquirida

Toxoplasmose adquirida (reativação) em 
pacientes imunossuprimidos não HIV



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

CASOS GRAVES:

Criança com retinocoroidite ativa e/ou proteína no líquido cefalorraquidiano ≥ 1 g/dL

Esquema terapêutico para a criança com toxicidade medular grave



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TRATAMENTO – EFEITOS ADVERSOS

Sulfadiazina e Pirimetamina: Distúrbios hematológicos
(neutropenia, plaquetopenia, leucopenia ou pancitopenia)

Ácido folínico como medida preventiva destes distúrbios
Esquema antes 18ª semana

Espiramicina: Distúrbios gastrintestinais, vômitos, náuseas, dor abdominal
e reações alérgicas

Acompanhamento laboratorial: hemograma completo e contagem de
plaquetas

Distúrbios hematológico: tratamento deve ser suspenso, orientando-se
apenas a utilização da espiramicina



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
FLUXOGRAMAS DE ATENÇÃO – Gestante com Toxoplasmose

Fluxograma para toxoplasmose adquirida na gestação

GESTANTE COM TOXOPLASMOSE

Notificar imediatamente no SINAN com CID10 O98.6

Inserir no SISREG para consulta de pré-natal no 
ambulatório de alto risco

Confirmado o alto risco gestacional?

SIM: Realizar pré-natal no 
alto risco com 

acompanhamento 
concomitante na UBS de 

origem

NÃO: Retornar à UBS de 
origem para 

acompanhamento de 
pré-natal no risco 

habitual  (baixo risco)

Manter orientações preventivas na gestação e puerpério



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

FLUXOGRAMAS DE ATENÇÃO – Solicitação dos medicamentos para a 
toxoplasmose na Rede Pública de Saúde

Obs.: Fluxo Sugestivo

Paciente ou responsável vai à UBS de origem

Profissional de saúde preenche 
a receita e o formulário e 

encaminha os documentos 
para farmácia municipal

UDVE analisa os documentos e 
solicita o atendimento à UDAF

Município encaminha para 
Regional de Saúde (UDVE)

UDAF libera os medicamentos 
ao município



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
Formulário de solicitação de medicamento para toxoplasmose

...



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
Formulário de solicitação de medicamento para toxoplasmose

Disponível em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/vigilancia-em-saude/assistencia-farmaceutica/componente-
estrategico/toxoplasmose/16144-formulario-de-solicitacao-de-medicamentos-para-tratamento-de-toxoplasmose/file

...



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
Formulário de solicitação de medicamento para toxoplasmose

Disponível em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/vigilancia-em-saude/assistencia-farmaceutica/componente-
estrategico/toxoplasmose/16144-formulario-de-solicitacao-de-medicamentos-para-tratamento-de-toxoplasmose/file

...



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Formulário de solicitação de medicamento para toxoplasmose



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

FLUXOGRAMAS DE ATENÇÃO – Solicitação dos medicamentos para a 
toxoplasmose na Rede Pública de Saúde

Os medicamentos devem ser disponibilizados a todos os pacientes mediante a
apresentação à Regional de Saúde dos documentos listados abaixo, a fim de justificar e
subsidiar o planejamento e programação das distribuições dos medicamentos:

1. Prescrição médica com assinatura, data e CRM legíveis, conforme preconizado pela
RDC nº 20, de 05 de maio de 2011;

2. Ficha de notificação individual do SINAN devidamente preenchida e legível,
conforme Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 (casos de Toxoplasmose gestacional
e congênita);

3. Formulário de solicitação de medicamento para toxoplasmose devidamente
preenchido.



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Competências por área de atuação:



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Competências por área de atuação:



Nota Técnica Conjunta nº 08/2019 – DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Planilha mensal de prestação de contas:

* Condição para tratamento: 1 - Gestante com infecção aguda (CID10 - 098.6); 2 - Toxoplasmose Congênita (CID 10 - P37.1 );
3 - Toxoplasmose Adquirida (CID10 - B58) 4 - Imunodeprimido (Inserir a CID10)



Planilha de distribuição de medicamentos DIAF - toxoplasmose



Ofício Circular nº 23/2019 – DIVE/DIAF/DAPS
Competências a nível central, organizando a comunicação das informações/dúvidas
referente à notificação, investigação e tratamento da toxoplasmose gestacional/congênita, e
o tratamento da toxoplasmose adquirida

Disponível em: bit.ly/oficiocircular23-2019

ÁREA ATIVIDADE CONTATO/ PONTO FOCAL

DIVE/ DTHA Notificação e investigação dos casos de
Toxoplasmose Gestacional e Congênita.
Análise de dados do SINAN

dtha@saude.sc.gov.br 

DAPS Orientações às Regionais de Saúde
quanto ao tratamento adequado e
dúvidas relacionadas às receitas
enviadas pelos profissionais de saúde

saudedamulher@saude.sc.gov.br

DIAF Recebimento das planilhas das
Regionais (1ª semana do mês).
Distribuição mensal de medicamentos.
Programação trimestral de
medicamentos com o Ministério da
Saúde.
Orientações sobre os medicamentos.

estrategicosdiaf@saude.sc.gov.br



Acesso aos documentos:



Acesso aos documentos:

Disponível em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/vigilancia-em-saude/assistencia-
farmaceutica/componente-estrategico/toxoplasmose



Acesso aos documentos:

Disponível em: http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/toxoplasmose



Feedback Regional – Projeto Piloto Toxoplasmose

- Supervisão Regional de Tubarão – Projeto realizado 
no município de Tubarão (iniciado em 04/09/2019)

-60 dias: uso do Formulário para requerimento de 
medicamentos da toxoplasmose e emprego da NT 
conjunta como documento norteador

-Entes envolvidos: Assistência Farmacêutica, Atenção  
Primária e Vigilância Epidemiológica.

* APS: rastrear os casos de infecção aguda.
* VE: notificações e investigações/avaliar processo e 
notificações.
* AF: dispensar medicamento/ gerenciar, distribuir.



Feedback Regional – Projeto Piloto Toxoplasmose

AVALIAÇÃO INICIAL QUANTO À NOTA TÉCNICA CONJUNTA

DOCUMENTO NORTEADOR COM FUNDAMENTAÇÃO PARA 
ENVIO DOS TRATAMENTOS

FACILITA A COMUNICAÇÃO COM O PRESCRITOR E COM A 
EQUIPE TÉCNICA

Relato: “Nossa rotina quanto aos cuidados com a toxoplasmose, não mudou 
muito, pois já realizávamos o trabalho integrado entre a UDVE e UDAF. A 

utilização do formulário facilitou bastante a avaliação dos dados, e o fato de 
termos um documento norteador facilita bastante a comunicação com os 

prescritores e equipe técnica do município”



Feedback Regional – Projeto Piloto Toxoplasmose

AVALIAÇÃO INICIAL QUANTO AO USO DO FORMULÁRIO 
DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS DA TOXOPLASMOSE

PERMITE MAIOR AGILIDADE NA AVALIAÇÃO
MENOR ACÚMULO DE PAPEIS
ATRELADAS AO PROCESSO APENAS AS INFORMAÇÕES
PERTINENTES À SOLICITAÇÃO

* CONTROLE ANOTAÇÃO SOBRE QUAL MÊS DE TRATAMENTO ESTÁ SENDO
DISPENSADO
** LIBERAÇÃO PARA 30 DIAS DE TRATAMENTO



Dúvidas e questionamentos recebidos pela DIAF:

1) Prescrição de esquema tríplice para gestante (fase de manutenção do
tratamento) de pirimetamina 25 mg ao invés de 2 cp dose única diária,
prescrição de 1 cp de 12/12h, podemos liberar?

2) A nota técnica traz que nos casos de suspeita de toxoplasmose
congênita, o tratamento deve ser iniciado de imediato após o
nascimento. Como viabilizar? Envia um quantitativo para o mês,
mesmo sem ter realizado exames? E se nascer prematuro?

3) Pessoas vivendo com HIV e com quadro de toxoplasmose devem ser
encaminhados como os demais não portadores de HIV, pela Regional
de Saúde? Pacientes HIV+ e quadro de neurotoxoplasmose devem ser
notificados?



Dúvidas e questionamentos recebidos pela DIAF:

4) Todo pedido deve vir com um novo formulário preenchido?
Mesmo que o paciente esteja em manutenção? Seria um Formulário
por mês ou a cada 60 dias para dispensação?

5) Gestante (23 semanas) já em esquema tríplice, médico envia
somente receita com prescrição de espiramicina até o parto,
podemos liberar?

6) Existe indicação de tempo máximo de tratamento para casos de
toxoplasmose em pacientes imunodeprimidos? Para estes casos, a
indicação é de fato até o desaparecimento dos sintomas?
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Contato: estrategicosdiaf@saude.sc.gov.br

Obrigada!



Perguntas e respostas


