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Desde o0 més de margo de 2018, o municipio de Santa Maria vem registrando um aumen-
to de casos com quadro de febre, dores no corpo e na cabecga, aumento de linfonodos,
cansaco, inicialmente sem causa definida.

A SES/RS, por meio do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) e 42 Coordena-
doria Regional de Saude (CRS), em conjunto com profissionais da saude da area publica
e privada do Municipio de Santa Maria, constituiu um Grupo de Trabalho (GT) para inves-
tigar este evento.

A investigagao inicial evidenciou que o quadro clinico e os resultados laboratoriais dos ca-
sos sao compativeis com o diagndstico de toxoplasmose. Até o momento, foram notifica-
dos 59 casos suspeitos, com confirmagéo da doenca em 14 casos, basicamente em adul-
tos. Na sequéncia da investigagdo, o GT busca identificar a fonte provavel de contamina-

cao e realizar as demais agdes, especialmente em relagao a assisténcia aos pacientes.

TOXOPLASMOSE:

A toxoplasmose € uma zoonose causada por protozoario — o Toxoplasma gondii. A
transmissdo pode ocorrer por via transplacentaria, ingestdo de &agua e alimentos
contaminados, transplante de 6rgdos ou transfusdo sanguinea de doador infectado. O
periodo de incubacdo é, em geral, de 10-23 dias no caso de cistos (carne crua ou mal
cozida) e 5-20 dias no caso de oocistos (contaminagao direta pelas fezes dos gatos).

O quadro clinico pode variar desde infecgao assintomatica a manifestacdes sistémicas
graves. Casos sintomaticos agudos em geral apresentam febre, dores no corpo e na
cabeca e aumento dos linfonodos. Ha casos em que ocorre pneumonia difusa, miocardite

(inflamacdo do miocardio), miosite (inflamagdo muscular), hepatite ou encefalite



(inflamagéo do cérebro). Também pode cursar com hepatoesplenomegalia (aumento do

figado e do bacgo), plaquetopenia (numero baixo de plaquetas) e leucocitose linfocitica

(aumento do numero de linfocitos).

O tratamento de casos agudos é controverso mas ha consenso no tratamento de

gestantes, recém-nascidos, portadores de lesbes oftalmoldgicas e imunodeprimidos, ou

na vigéncia de comprometimento de outros érgaos, em imunocompetentes.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO:
Toda pessoa que a partir de 20/01/2018 apresentar os seguintes sintomas: febre, dor
no corpo e na cabecga, associado ou ndo com aumento de linfonodos. Além destes,

pessoas com sorologia IgM reagente para toxoplasmose ou sintomas oculares.

MEDIDAS REALIZADAS ATE O MOMENTO:

v

<

Formacgéo de Grupo de Trabalho das vigilancias epidemiolégica, ambiental
e sanitaria do CEVS, 42 CRS e Secretaria Municipal de Saude de Santa
Maria com apoio dos profissionais médicos da rede privada;

Definicdo de caso suspeito;

Busca ativa de casos suspeitos em prontuarios médicos e laboratérios;
Reunidao com médicos que atuam no municipio abordando notificagéo e tra-
tamento;

Reunides com equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com as
demais unidades de saude sobre a doencga, notificacao, tratamento e medi-
das de controle;

Organizacgao do fluxo de encaminhamento das gestantes com toxoplasmo-
se ao pré natal de alto risco do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM);

Elaboragdo de notas técnicas e fluxo de notificagdo para a rede de casos
suspeitos de toxoplasmose e para gestantes;

Investigagcéo das provaveis fontes de contaminacgao.



