Formulario de Solicitagao de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
(O presente formulario devera ficar retido na Regional de Saude e ndo exclui a obrigatoriedade do receituario médico)
* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1 - Categoria da Toxoplasmose*: 0 Gestacional 0 Congénita o Adquirida CID10*:
Data do Diagnéstico*: N° notificagao SINAN*:
Unidade de Satde Solicitante / Municipio*: O 12 RETIRADA 00 MANUTENGAO DO TRATAMENTO

Dispensagao para o periodo de tratamento de*: O 30 dias [ 60 dias

Previsao do tratamento (total em semanas)*:

2 - Dados pessoais (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*:

Se paciente gestante*

Nome da Paciente: Semana Gestacional:
Data de Nascimento*; CNS*:
xoplasm ngéni irida*
Nome da Crianga ou do Paciente:
Sexo (M/F)*: Nome da Mé&e (caso de toxoplasmose congénita):
Data de Nascimento*: Peso: Kg CNS*:

3 - Resultados dos exames confirmatérios do diagnostico

*1gG( )Reagente ( )N&oReagente ( ) Indeterminado Data da Coleta / /
*IgM ( ) Reagente ( ) N&o Reagente ( ) Indeterminado Data da Coleta / /
Teste de Avidezy  ( )Fraca ( ) Intermediaria ( ) Forte Data da Coleta / /

¥ O inicio jmediato do tratamento ndo exclui a obrigatoriedade de re;aljza%éo do exame, obrigatorio para gestantes com suspeita de infecgao no primeiro trimestre (vide Manual
Técnico - interpretacdo de resultados e condutas para gestantes, pagina 6)

PCRS (liquido amnictico) ( ) Reagente ( ) N&o Reagente Data da Coleta / /
§ Na disponibilidade deste exame, a indicagéo é realizar a amniocentese 4 semanas apos a infecgéo materna e ndo antes de 18 semanas de gestacéo

Paciente com Neurotoxoplasmose: () N&o ( ) Sim. Se sim, anexar laudo de exame de imagem e/ou justificativa médica do diagndstico*

Observacdes pertinentes ao caso (incluindo contraindicagdo aos esquemas preconizados no Manual Técnico de Orientagbes Estaduais):

4 - Tratamento (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*

Tratamento Prescrito*: O Espiramicina O Esquema Triplice (pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico)

Medicamentos Descrever a posologia (especificar dosagens em mL no caso de formulagées que N° de cps. liberados
(comprimidos) necessitem manipulagéo)

Acido folinico 15 mg

Pirimetamina 25 mg

Sulfadiazina 500 mg

Espiramicina 500 mg

5. PARECER APOS CONFERENCIA*: O Deferido O Indeferido O Devolvido
Descrever, obrigatoriamente, o motivo do indeferimento/ devolugéo:

Dados do Prescritor Dados do Responsavel pela conferéncia dos Dados do Responsavel pela liberacao do
- 4%_El—ocumen 0S —%_El_(;me icamento
Nome:
CRM: Nome: Nome:
' Regional de Satide (UDVE/DIVE):
Estabelecimento de saide: L Regional de Saude (UDAF):
Municipio:
Data: _ [ | Data da conferéncia: / / Datadadispensagdo: /| [
Assinatura do prescritor e carimbo Assinatura do responsavel UDVE/DIVE Assinatura do responsavel pela liberacao




Form
(O presente formulario

ulario de Solicitagao de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

devera ficar retido na Regional de Satide e nao exclui a obrigatoriedade do receituario médico)
* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ORIENTAGOES GERAIS (em conformidade com a Normativa Estadual Vigente)

Diagnostico

Tratamento da Toxoplasmose preconizado em Santa Catarina

GESTACIONAL:

Primeiro trimestre (diagndstico até
|a 18? semana de gestagao)

Espiramicina 500 mg. Dose: 2 comprimidos, de 8/8 horas (via oral - jejum). Total: 3 g/dia (6 cps. de espiramicina
500 mg)

Diagndstico apés a 18 semana de
gestagcdo (manter esquema até o
parto). Evitar esquema triplice no

Pirimetamina 25 mg. Dose de ataque: 2 comprimidos, de 12/12 horas, por dois dias (via oral) (8 cps.)
Manutenc¢&o a partir do 3° dia: 2 comprimidos pirimetamina 25 mg, em dose Unica diaria (via oral)
Sulfadiazina 500 mg. Dose: 2 comprimidos, de 8/8 horas (via oral). Total: 3 g/dia (6 cps.)

1° trimestre (risco teratogénico)

Acido Folinico 15 mg. Dose: 1 comprimido ao dia (via oral) durante o uso de pirimetamina. Total 15 mg/dia

RECEM-NASCIDO (RN) TOXOPLASMOSE CONGENITA:

RN Assintomatico de mae com
toxoplasmose suspeita ou caso
confirmado - Primeiros 2 meses
de vida até a definicdo do
diagnéstico

Pirimetamina 2 mg/mL e 1 mg/mL. Comprimidos de 25 mg - para sua administragdo deve ser manipulado em
suspensao oral, dosagem de 2 mg/mL ou 1 mg/mL

Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias (administrado por via oral)

Dose de manutencdo: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspens&o oral). Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg, dosagem 10 mg/mL). Dose: 10 mg, nas 22, 4? e 62-feiras,
manter por uma semana apos retirada da pirimetamina (via oral)

RN Assintomatico de mae com
toxoplasmose suspeita ou caso
confirmado - 10 meses de vida
|subsequentes até completar 1 ano

Pirimetamina (para sua administragao deve ser manipulado em suspens&o oral, dosagem 1 mg/mL)
Dose: 1 mg/Kg/dia (méximo de 25 mg/dia), trés vezes por semana (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspens&o oral). Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)
Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg). Dose: 10 mg, 22, 42 e 62-feira (via oral)

RN Sintomatico
meses de vida

Primeiros 6

Pirimetamina 2 mg/mL. Comprimidos de 25 mg - para sua administragdo deve ser manipulado em suspens&o
oral, dosagem de 2 mg/mL ou 1 mg/mL

Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois dias (via oral).

Dose de manutencdo: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL (manipular para suspens&o oral). Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)

Acido Folinico (manipulado a partir de cps. de 15 mg, dosagem 10 mg/mL). Dose: 10 mg, 22, 4% e 6- feira, manter
por uma semana apds retirada da pirimetamina (via oral)

RN Sintomatico - 6 meses de vida

|subsequentes até completar 1 ano
de idade

Pirimetamina Dose 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia) (via oral) - trés vezes por semana
Sulfadiazina 100 mg/mL suspensé&o oral. Dose: 100 mg/Kg/dia, 12/12 horas (via oral)
Acido Folinico. Dose: 10 mg/mL, 22 42 e 6%feira (via oral) manter por uma semana apés retirada da

pirimetamina

Obs: Comprometimento do SNC (liquor com proteina > 1g/dL) e/ou ocular, iniciar prednisona: 0,5 mg/kg/dose a cada 12 h, VO, apés 48 h de uso da
terapéutica especifica. Cessando indicagdo (redugdo de processo inflamatério), reduzir corticosteroide por 3 semanas, até a suspensao completa

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA:

Paciente HIV  positivo com
neurotoxoplasmose: 6 semanas de
tratamento, podendo prolongar a
[depender da gravidade do quadro

Sulfadiazina 1.000 mg (se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg) via oral, a cada 6 horas

Pirimetamina 200 mg no primeiro dia via oral, seguida Pirimetamina 50 mg ao dia (se peso < 60kg) a 75 mg/dia
(se peso 2 60 kg) via oral

Acido Folinico 15 mg/dia — via oral por seis semanas

Sulfametoxazol + Trimetoprima - 25 mg/Kg, 2 vezes ao dia, via oral ou endovenosa

Neurotoxoplasmose em paciente
HIV positivo com intolerancia ou
lalergia a sulfadiazina

Clindamicina 600 mg a cada 6 horas + Pirimetamina 200 mg via oral no 1° dia seguida de 50 mg/dia (peso < 60
Kg) a 75 mg/dia (peso = 60 Kg) + Acido folinico 15 mg/dia via oral. Recomendada-se 6 semanas de tratamento,
podendo prolongar a depender da gravidade do quadro

Paciente com toxoplasmose
ocular: tempo de tratamento de 30
dias ou mais

Sulfadiazina 1.000 mg (se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg) via oral, a cada 6 horas + Pirimetamina 200
mg, VO, no primeiro dia, seguida de 50 mg/dia (se peso < 60 Kg) a 75 mg/dia (se peso = 60 Kg) + Acido folinico 15
mg/dia VO, durante duas semanas ap0s a cicatrizagéo da retina QU Sulfametoxazol + Trimetoprima (800 + 160 mg)
1 comprimido, via oral, de 12/12 horas

Paciente com toxoplasmose ocular
le alergia a sulfonamida: tempo de
tratamento de 30 dias ou mais

Clindamicina 300 mg a cada 6 horas OU Azitromicina 500 mg ao dia ASSOCIADOS OU NAO A:
Pirimetamina 200 mg via oral no 1° dia seguida de 50 mg/dia (se peso < 60 Kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 Kg) +
lAcido folinico 15 mg/dia via oral em dias alternados durante uso de pirimetamina

Valido para todos os casos (uso de pre

Obs: Corticoide oral (sempre associado ao tratamento especifico). Interromper o tratamento especifico no minimo 10 dias apds o fim do corticoide oral —

dnisona 20 mg ou 5 mg: 0,5 mg/kg/dia)

Toxoplasmose adquirida
icomprometimento visceral
Isintomas graves ou persistentes)

e
(com

Sulfadiazina 1.000 mg (se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg), via oral, a cada 6 horas + Pirimetamina
200 mg no 1° dia, via oral, seguida Pirimetamina 50 mg/dia (se peso < 60kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 kg) via oral
+ Acido Folinico 15 mg/dia, via oral, por 4 semanas de tratamento

Paciente com Toxoplasmose
dquirida (reativacdo) em paciente
imunossuprimido NAO HIV

Sulfadiazina 1.000 mg (se peso < 60 Kg) a 1.500 mg (se peso = 60 Kg) via oral a cada 6 horas + Pirimetamina 200
mg no 1° dia, via oral, seguida Pirimetamina 50 mg/dia (se peso < 60kg) a 75 mg/dia (se peso 2 60 kg) via oral +
IAcido Folinico 15 mg/dia, via oral. Tempo de tratamento de 6 semanas apds desaparecimento dos sintomas
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