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CONDUTAS RELACIONADAS AO
TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE
EM SANTA CATARINA

MSc. FERNANDA ALVES DA CRUZ
Farmacéutica — GETEC/DIAF/SES/SC



Apresentacao:
Nota Técnica n? 36-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS;
Nota Técnica Conjunta n® 08/2019 (DAPS/DIAF/DIVE/LACEN);
Oficio Circular n? 23 de 20/09/2019 (DAPS/DIAF/DIVE);
Orientacoes sobre fluxos e logistica dos medicamentos da
toxoplasmose (programacdo, aquisicado e distribuicao,
atendendo as premissas da assisténcia farmacéutica em Santa

Catarina);

Apresentacao do Formulario de Solicitacao de Medicamentos
da Toxoplasmose.



TOXOPLASMOSE

- Zoonose mundialmente distribuida;
- Protozoario intracelular - Toxoplasma gondii;
- Reservatodrio definitivo — gatos e outros felideos;

- Reservatdrio intermediario — aves, seres humanos e outros

A& Infective Stage
A = Diagnastic Stage

mamiferos;

- Consumo de carne contaminada. g,

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



TOXOPLASMOSE

- Quadro clinico variado;

- Aspectos clinicos: 10 — 20% apresentam manifestacoes (fase
aguda);

- Manifestacdes mais comuns: linfadenopatia e astenia (sem febre);
- Estima-se que 12-15% infectados desenvolverao lesao ocular;

- Diagnéstico diferencial (mononucleose, citomegalovirus,...).

\ — — ¢

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




Nota Técnica n2 36-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 36-SEL2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Aquisicio centralizada dos  medicamentos  espiramicina, pirimetamina e
sulladiazina para tratame nto da toxeplasmose.

2, ANALISE

2.1. A presente Nota Técnica tem por objetive mformar aos entes federados acerca da
centralzagio da aquisigdo e fmancamento dos medicamentos ESPIRAMICINA, PIRIMETAMINA e
SULFADIAZIN A, recomendados para o tratamento da toxoplasmose e solicitar mformagdes relativas a esses
medicamentos.

2.5. No dia 28 de abrl de 2017 em deliberacio CIT - Commssdo Intergestores Tripartite, foi
pam;ada entre as Lres esferas de guuemu a LE‘I‘l[m]IZl(;ﬂ{J da aqursufau e ﬁmmnarmnm dos rmdran'lemus

que esmhele:,e a versdo EDIT da RENAME esses rmdlcamemus passamma compor a R&lﬂ(,ﬂl:l Nﬂtﬂl‘]ﬂl de
Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Anexo Il da RENAME 2017, sendo
assim, a sua aquisicdo e financiamento passa a ser de responsabiidade do Mmstério da Satde que os
distribuird aos estados e Distrito Federal, cabendo a esses o recebimento, armazenamento e a distribuicio aos

municipios.

aos estados e municipios a sua selegio, programagio, aquisido, armazenamento, o controle de estoque e

2.6. Ressaltamos que o dcido folinico permanece alocado 4 lista [ da RENAME 2017, competindo
prazo de validade, distribuicio e dispensacio. (%V

Disponivel em: http://bit.ly/ntcentralizacidomedicamentostoxoplasmose = b



Esquema triplice

adiazin

sulfadiazina wx

espiramicina

- Rovamicina®
‘ 1,5Mu1-'
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Infeccao parasitaria negligenciada.

Notificacao Compulsdria (2016) — casos de toxoplasmose gestacional e
congénita.

Aquisicao centralizada dos medicamentos sulfadiazina, pirimetamina e
espiramicina (Ministério da Saude).

Aumento de casos em SC.

Diversos (inadequados) esquemas farmacologicos prescritos.
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Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — == & = s
S z

DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

ESTADO DE SANTA CATARINA
=% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
%" SISTEMA UNICO DE SAUDE
" SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
% DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 008/2019 DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Assunto: Notificacdo, investigacao e tratamento da toxoplasmose gestacional, congénita, e
orienta tratamento da toxoplasmose adquirida no Estado de Santa Catarina.

[——————

Disponivel em: http:/bit.ly/ntestadualsctoxoplasmose



Nota Técnica Conjunta n? 08/2019 —
DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Tipo de CID Tipo de Notificagdo Encerramento
Toxoplasmose Fichas SINAN
Toxoplasmose 10: 180 dias
Adquirida B58 | Notificagdo apenas em caso de surto.
) ' ..\
v
Toxoplasmose 10: 300 dias
Gestacional 098.6 | Notificagdo compulsdria (Portaria de
Consolidag@o n® 4 de 28 de setembro de
2017), com fluxo semanal para as esferas
Toxoplasmose 10: municipal, estadual e federal. 420 dias
Congénita P37.1

Disponivel em: http:/bit.ly/ntestadualsctoxoplasmose



Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Indicacao de esquema terapéutico para tratamento para toxoplasmose gestacional

Medicamento

Indicacéo

Esquema terapéutico

Espiramicina®

Indicada quando o
diagndstico &
reagente ate a 18°
semana de gestacio
para o tratamento de
gestantes com
infecgdo aguda.

Espiramicina 500mg
Dose: 2 comprimidos de 8/8 horas, em jejum.
Totalizandeo: & comprimidos/dia - 3g/dia.

Observacdo: Quando ocorrer o diagnostico até a
18® semana, o esquema citado acima devera ser
adotado até o nascimento do bebé.

Esquema Triplice*:

Pirimetamina,Sulfadiazina
e Acido Folinico

Indicada para
gestantes de idade
gestacional superior
a 18 semanas

Observacgio: Essa
associacdo deve
ser evitada no

primeiro trimestre
da gravidez, devido
ao efeito
potencialmente
teratogénico
pirimetamina.

da

Pirimetamina 25mg

Dose de atagque: 2 comprimidos, de 12/12 horas, por
dois dias - 8 comprimidos.

A partir do 3° dia 2 comprimidos com dose Onica diaria
até o nascimento do bebé.

Sulfadiazina 500mg
Dose: 2 comprimidos de 12112 horas, totalizando 4
comprimidos por dia- 2g/dia.

Acido Folinico 15mg
Dose: 1 comprimido por
dia
Atencao: acido falico
substituir acido falinico.

nao deve ser usado para

Observagido: Quando ocorrer o diagnostico depois
da 18®* semana, o esquema citado acima devera ser
adotado até o nascimento do bebé.

Fonte: MITSUKA-BREGAND, 2010, BRASIL, 2018a




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

*Esquema utilizado no inicio do tratamento
(conforme idade gestacional) deve ser mantido
até o momento do parto

Meédico assistente pode solicitar a troca do
esquema terapéutico pela ocorréncia de efeitos
adversos

Esquema triplice deve ser evitado no primeiro
trimestre da gravidez, devido ao efeito
potencialmente teratogénico da pirimetamina

Acido folinico NAO deve ser substituido pelo
acido folico




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TOXOPLASMOSE CONGENITA

Esquema terapéutico - toxoplasmose congénita em RN assintomatico de mae com
infeccao aguda confirmada ou suspeita na gravidez

Medicamento Indicagao Esquema terapéutico

Esquema Triplice Nos primeiros meses | Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
ate definicdo do administragdo deve ser manipulado em suspensao

Pirmetamina diagndstico oral, dosagem de 2 mg/mL.

Sulfadiazina e Acido Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 1212 horas, por

Folinico. dois dias — por via oral.

Dose de manuteng¢do: para sua administracao
deve ser manipulado em suspensao oral, dosagem
de 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia), uma vez
ao dia.

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua

administragdo deve ser manipulado em suspensao
oral, dosagem 100 mg'kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administragcdo pode ser manipulado em solugio 10
mg/mL.

Dose: 10 mg nas 2%, 4® e 6°-feiras — por via oral.

Obs: O acdo falico nao deve ser utilizado em
substituicdo ao acido folinico.

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010: Adaptado de REMINGTON et al., 2017.




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TOXOPLASMOSE CONGENITA

Esquema terapéutico - toxoplasmose congénita em RN/crian¢a com toxoplasmose
congénita confirmada

Medicamento Indicagao Esquema terapéutico
Esquema Triplice Até dois meses de Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
ldade administragao deve ser manipulado em suspensao oral,
Pirimetamina, dosagem de 2 mg/mL e 1mg/mL.
Sulfadiazina e Acido
folinico Dose de ataque: 2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por dois

dias — por via oral.

Dose de manutengao: para sua administracio deve
ser manipulado em suspensao oral, dosagem de 1
mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia), uma vez ao dia.

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua
administragao deve ser manipulado em suspens&o oral,
dosagem 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administragio pode ser manipulado em solugao 10
ma/mL.

Dose: 10 mg nas 29, 4% e 6%-feiras — por via oral.

Obs: O acido fdlico ndo deve ser utilizado em
substituigdo ao acido folinico.




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TOXOPLASMOSE CONGENITA

Esquema terapéutico - toxoplasmose congénita em RN/crianga
com toxoplasmose congénita confirmada

sextas feiras, sempre em uma dose ao dia, por via oral.

Esquema Triplice De 3 meses até Pirimetamina - comprimidos de 25 mg - para sua
completar 1 ano de administragdo deve ser manipulado em suspensao oral,

Pirmetamina, |dade dosagem de 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia).

Sulfadiazina e Acido

folinico Obs.: Deve ser adminisirado nas segundas, quartas e

Sulfadiazina comprimidos de 500 mg - para sua

administracdo deve ser manipulado em suspensao oral,
administrado na dose de 100 mg/kg/dia de 12/12 horas.

Acido folinico comprimidos de 15 mg - para sua
administragdo pode ser manipulado em solugdo 10
mag/mL.

Dose: 10 mg nas 28, 4° e §°-feiras — por via oral.

Obs: O acido folico ndo deve ser utilizado em
substituicio ao acido folinico.

IgG + e IgM/IgA - no 12
semestre de vida,
repetir mensalmente
ou a cada 2 meses a
sorologia
(acompanhamento de
IgG) até confirmacao
ou exclusao da infeccao
no final do 12 ano de
vida




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TOXOPLASMOSE CONGENITA

Os medicamentos disponibilizados no SUS
para tratamento da toxoplasmose sao
comprimidos.

Tratamento de recém-nascidos e bebés, os
comprimidos devem ser manipulados
através de apresentacgoes farmacéuticas,
suspensoes orais liquidas.




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

AT E N g Ao Weigh baby each week.
Increase medications accordingly.
Dispensing caps

= ¢ Medication syringe marked with number of mL
to be given in each dose during that week.

As suspensoes orais
liquidas preparadas de =y
acordo com 2T o
REMINGTON, et al. 72 ?ﬂ"‘iili.: .5:3‘.-5
e d ’ 20 1 7’ sem Sample label: Sample label: Sample label:
conservantes, Medication: Sulfadiazine Pyrimethamine Folinic acid (calcium leukovorin)
a p rese nt amo p e rl’ o) d o) Concentration: 100mg/mL* 2mg/mL* 5mg tablets
e Dispense: 50mL 25mL 30 tablets
d S eSta b I l Id a d e d e 7 Dosage: Sig: half baby's current weight Sig: half baby's current weight Sig: 10mg (2 tablets) on
. . ~ equals number of mL given in in Kg equals number of mL Monday, Wednesday and
d 1a S, SO b ref”ge ra (;a 0] AM and PM. given once each day. Friday. Crush and give with
e.g., if baby weighs 5Kg give e.g., if baby weighs 5Kg give formula or apple juice in
2.5mL at 7AM and 2.5mL 2.5mL daily. one dosage.

at 7PM.

* Suspended in 2% sugar solution. Suspension at usual concentration must be made up each week. Store refrigerated.




Nota Técnica Conjunta n? 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

OrientacOes para Tratamento de Toxoplasmose Adquirida

Diversas formas.

Hospedeiro imunocompetente, a forma mais frequente é a assintomatica
(inquérito soroldgico).

De acordo com o predominio de sinais e sintomas, podem-se classificar formas
linfonodal, exantematica, neuroldgica, miocardica, pulmonar e ocular.

Esquema terapéutico para toxoplasmose adquirida - infecgdo aguda

Medicamento Indicagao Esguema terapéutico
Esquema Triplice Tratamento da infecgao Sulfadiazina 1.000mg (peso <60kg) a
aguda por QUATRO 1.500mg (peso 260kg) VO, a cada seis
Pirimetamina, SEMANAS. horas.

Sulfadiazina e Acido
folinico pirimetamina 200mg VO no primeiro dia,
seguida de 50mg/dia (peso <60kg) a
75mg/dia (peso z60kg) VO.

Acido folinico 15mg/dia VO.

RASIL, 2018




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Orientac¢oes para tratamento de toxoplasmose adquirida

Esquema terapéutico para Neurotoxoplasmose
(HIV+)

Medicamento Indicacao Esquema terapéutico
Esquema Tratamento para Sulfadiazina 1.000 mg (peso = 60kg) a
Triplice neurotoxoplasmose (HIV 1.500mg (peso z60kg) WO, a cada seis horas.
positivo) por SEIS SEMANAS,
Pimetamina, realizar controle de Pirimetamina 200 mg YO no primeiro dia,
Sulfadiazina e neurcimagem para seguida de 50 mg/dia (peso < 80kg) a 75
Acido folinico* acompanhar a resolugio da mg/dia (peso = 60kg) VO.
les&o. Acido folinico 15mg*/dia VO.
Obs: *A aquisicdo do acido folinico 15mg & de
responsabilidade do municipio (BRASIL,
2018). Porém, para tratamento e profilaxia das
w —

infeccbes oportunistas em pacientes
portadores de HIWV/AIDS, de acordo com a
Deliberagao 207/CIB/f2016 em sSC a
- responsabilidade e estadual. Este

medicamento & disponibilizado nas unidades

dispensadoras de medicamentos

antirretrovirais (UDM).

BRASIL, 2018




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
Orientac¢oes para tratamento de toxoplasmose adquirida

Toxoplasmose adquirida (reativacao) em
pacientes imunossuprimidos nao HIV

Medicamento Indicagdo Esquema terapéutico
Esquema Triplice | Tratamento para reativagdo da Sulfadiazina 1.000 mg (peso <60kg)
toxoplasmose adquirida em pacientes a 1.500mg (peso 260kg) VO, a cada
Pirimetamina, imunossuprimidos (ndo HIV positivos) por seis horas.
Sulfadiazina e SEIS SEMANAS apds o desaparecimento
Acido folinico. dos sintomas. Pirimetamina 200 mg VO no

primeiro dia, seguida de 50mg/dia
(peso <60kg) a 75mg/dia (peso
260kg) VO.

Acido folinico 15 mg/dia VO.

BRASIL, 2018



Nota Técnica Conjunta n? 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
CASOS GRAVES:

Crianga com retinocoroidite ativa e/ou proteina no liquido cefalorraquidiano > 1 g/dL

Medicamento Indicagao Esquema terapéutico
Prednisoclona 3 Acrescentar ao esquema triplice até a regressao do Prednisolona. Dose: 1,0 a
mg/mL (solugdo oral) | processo inflamatorio com posterior redugdo gradual 1,5 mg/Kg/dia.

da dose até sua suspensao.
Posologia: 0,2 mL/Kg/dose
de 12/12 horas — por via

oral.

Fonte: Adaptado de Curitiba, 2012.

Esquema terapéutico para a crian¢a com toxicidade medular grave

Medicamento Indicagao Esquema terapéutico
Espiramicina Espiramicina até normalizagao laboratorial. Espiramicina
(Hemoglobina > 8g/dL; Neutrdfilos > 500/mm3; Dose: 100mg/Kg/dia, de 12/12
Plaquetas > 50.000 mm3). Obs.: Suspender horas — por via oral.

pirimetamina e sulfadiazina.

Acido Folinico Aumentar a dose do acido folinico

para 15 a 30 mg/dia.

Fonte: Adaptado MITSUKA-BREGANO, 2010.



Nota Técnica Conjunta n? 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
TRATAMENTO - EFEITOS ADVERSOS

Sulfadiazina e Pirimetamina: Disturbios hematoldgicos
(neutropenia, plaguetopenia, leucopenia ou pancitopenia)

Acido folinico como medida preventiva destes disturbios
Esquema antes 182 semana

Espiramicina: Disturbios gastrintestinais, vomitos, nauseas, dor abdominal

e reacoes alérgicas

Acompanhamento laboratorial: hemograma completo e contagem de
plaquetas

Disturbios hematoldgico: tratamento deve ser suspenso, orientando-se
apenas a utilizacao da espiramicina



Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
FLUXOGRAMAS DE ATENCAO - Gestante com Toxoplasmose

Fluxograma para toxoplasmose adquirida na gestagcao

GESTANTE COM TOXOPLASMOSE

Notificar imediatamente no SINAN com CID10 098.6

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

Confirmado o alto risco gestacional?

4 SIM: Realizar pré-natal no ) 4 NAO: Retornar a UBS de\
alto risco com origem para
acompanhamento acompanhamento de
concomitante na UBS de pré-natal no risco
\_ origem ) \_ habitual (baixo risco) )

[ Manter orientagOes preventivas na gestacao e puerpério ]




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

FLUXOGRAMAS DE ATENCAO - Solicitacdo dos medicamentos para a
toxoplasmose na Rede Publica de Saude

Paciente ou responsavel vai a UBS de origem

Profissional de saude preenche
a receita e o formulario e
encaminha os documentos
para farmacia municipal

Municipio encaminha para
Regional de Saude (UDVE)

solicita o atendimento a UDAF

[ UDVE analisa os documentos e

UDAF libera os medicamentos
a0 municipio

Obs.: Fluxo Sugestivo




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN
Formulario de solicitacao de medicamento para toxoplasmose

Formuldrio de Solicitagdo de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose

(O presente formuldrio deverd ficar retido na Regional de Salde e ndo exclui a obrigatoriedade do receitudrio médico)
* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1 - Categoria da Toxoplasmose*: [ Gestacional [ Congénita [ Adquirida CID10*:
Data do Diagndstico®: N® notificagdo SINAN®:
Unidade de Salde Solicitante | Municipio®: 0 1*RETIRADA [ MANUTENGAO DO TRATAMENTO

Dispensagio para o periodo de tratamento de*: O 30 dias O 60 dias

Previséio do tratamento (total em semanas)*:
2 - Dados pessoais (preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*:

&

Mome da Paciente:
Semana Gestacional:

Nome da Crianca/Paciente: Sexo (MIF)*:
Nome da Mae (em caso de congénita):
Data de Mascimenio*: Peso: Ko CNS*:

3 - Resultados dos exames confirmatdrios do diagndstico
*igG( )Reagente ( )M&oReagente [ ) Indeterminado Data da Coleta { |
*IgM { ) Reagente | )M3oReagente [ )Indeterminado Data da Coleta |

Teste de Avidezy  ( )Fraca ( ) Inmermedidria ( ) Fone Data da Coleta [
¥ Obrigatdno para gestantes com suspeita de infecgdo no pimeiro mmestre (wide Mota Técnica - algonimo 1)

PCRE (liguido amnidticc) ( ) Reagente | ) N&o Reagente Data da Coleta [
& Ma disponibiidade deste exame, a indicacdo ¢ realizar a amniocentese 4 semanas apis a infeccio materma e nféo antes de 18 semanas de gestacin

Paciente com Neurotoxoplasmose: () NEo () Sim. Se sim, anexar laudo de exame de imagem efou justificativa médica do diagndstico®
Observaches pertinentes ao caso (inclindo confraindicagdo aos esquemas preconizados na Nola Técnica Estadual):

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

Tratamento Pretendido®*: O Espiramicina O Esguema Triplice (piimetamina, sulfadiazina e dcido folinico)




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Formulario de solicitacao de medicamento para toxoplasmose

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

Tratamento Pretendido*: [0 Espramicina [ Esquema Triplice (pirimetamina, sulfadiazina e Acido folinico)

Medicamentos (comprimidos)  |[Descrever posologia (especificar dosagens em mL no caso de W de comprimidos
formulagdes que necessitem manipulagio) liberados

Agido folinico 15 mg
Pirimetamina 25 mg

Sulfadiazina 500 mg
Espiramicina 500 m{

Ois.: O acido folinico 15 my faz parte d;:l Componente Basico da Assisiéncia Farmacéulica, Sendo a sua aguisicio de resp-:ﬁsaml.idade gos Municipios,
excecdn s0s pacientes portadores do HIVIAIDS, os quais, sequndo a Defiberacio 207/CIB/2016, & responsabilidade pelo fornecimento é do Estado - SC

5 - PARECER APOS CONFERENCIA*: [ Deferido O Indeferido O Devolvido
Descrever, obrigatoriamente, o molivo do indeferimentol devolugio:

Dagos do Prascritor:
HOCUMmentos:
Miime:
MNome:
CRM:
Regional de Satde (UDYEDIVE):
Estabelecimento de sadide: Municipio:
|Data da dispensacio: | |
Data: _{ | Data da conferéncia: | B
Assinatura do respon=ivel pela liberacdo
Assinatura do prescritor e carimbo Assinatura do responsdvel UDVEDIVE

Disponivel 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 n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Formulario de solicitacao de medicamento para toxoplasmose

Formuldrio de Solicitagao de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
(O presente formuldrio deverd ficar retido na Regional de Sadde & ndo exclui a obrigatoriedade do receitudrio médico)
* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

ORIENTAGOES GERAIS (Nota Técnica Conjunta n® 08/2019 DAPS/DIAF/DIVE/LACEN )

Diagndstico Tratamento da Toxoplasmose preconizado em Santa Catarina
GESTACIOMAL:
Primeiro trimestre (diagndstico até Espiramicina 500 mg: 2 comprimidos de B3 horas - (via oral - em jejum). Total: 3 gfdéa (6 cp de 500ma)
a 18* semana de gestagio)

Pirimetamina 25 myg. Dose de ataque: 2 comprimidos, de 12/12 horas, por dois dias (wa oral) (8 cp)
Diagndstico apds a 18* semana de Manutencio: 2 comprimidos. em dose Unica didria (via oral). A partir do 3 dia 2 cp dose Omca didnia
gestacio (até o parto) Sulfadiazina 500 myg. Dose: 2 comprimidos de 1212 horas (via oral). Total 2g/dia (4c p de 500 mg)
Acido Folinico 15 mgldia Dose: 1 cp ao dia - via oral

.Dhsh 0 tratamenio utiizado no inicio |;I|:| fratamento (conforme a idade gestacional) deve ser mantido até o pario. © médico assistenie pode
solicitar a froca do esquema terapéutico pela oocoméncia de efeitos adversas

:nscﬂmmm (RN):

Assimtomidtico de mde com infeccio .Pir'mutanirn 2 mgimL suspensio oral. Dose de ataque: 2 mgiKgidia, de 12/12 horas, por dois dias (va .
aguda confirmada ou suspeita na oral). Dose de manuiencio: 1 mgiKgldia (maximo de 25 mg). uma vez ao dia (via oral)
gravidez - Primeiros meses até Sulfadiazina 100 mgiml suspensio oral. Dose: 100 mog/Kig/dia, 12/12 horas (via oral)

definicio do diagndstico Acido Folinico (manipulada). Dose: 10 mg, segunda, quana e sexta (via aral)
RN com diagndstico confirmado - Pirimetamina 2 mg/ml suspensio oral. Dose de atague: 2 mgiKgidia, de 12712 horas, por dois dias (via
Até dois meses de idade oral). Dose de manutencao: 1 mg/Koldia (maxdmo de 25 mg), uma vez a0 dia (via oral)

Sulfadiazina 100 mg/mL suspensio oral. Dose: 100 mo/Kg/dia, 12712 horas (via oral)
Acido Folinico (manipulado). Dose: 10 mg, segunda, quarna e sexta (via oral)

AN | CRIANGA com 3 meses até Pirimetamina suspensdo oral Dose: 1 moKagldia (méddamo de 25 ma), segundas, quanas e sextas feiras
completar 1 ano - Diagndstico (uma dose ao dia - via oral)

confirmado Sulfadiazina 100 mgfmL suspensio oral Dose: 100 mofgldia, de 12712 horas (via oral)
Acido Folinico 10 mgimlL. Dose: 10 mg, segunda, quasa e sexta (via oral)

Crianca com toxicidade medular Espiramicina 100 mg/Kgidia, de 1212 horas (via oral) aeé normalizacdo laboratorial, Suspender
graneg pirimetamina e sulfadiazing e aumentar a dose de Acide Folinkco para 15 a 30 mgidia.
Crianca com retinocoroidite ativa Acrescemtar ao esquema wiplice até a regressio do processo inflamatdrio; Prednisolona 3 mgidL

gfou  proteina  no  liquido (solucdo oral). Dose: 1,0 a 1.5 mo/Kg/dia. Posologia: 0,2 mUKp/dose de 12112 horas — por via oral.
cefalorraquidiano 2 1g/dL

Disponivel 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 n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Formulario de solicitacao de medicamento para toxoplasmose

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA:

Toxoplasmose adquirida (indefecdo Sulfadiazina 1.000 mg (peso < 60kg) a 1.500mg (peso = 60 ko) via oral, a cada seis horas + Pirimetamina
aguda em paciente adulto) 200 mg via oral no primeiro dia, seguida de 50 mgldia (peso < 60kg) a 75mgidia (peso = 60kq) via oral +

Acido Folinico 15 mgldia - via oral, durante qualro semanas.

Paciente com neurotoxoplasmose - Sulfadiazina 1.000 mg (peso < 60kg) a 1.500 mg (peso = 60kg) - via oral, a cada seis horas +
paciente HIV positivo Pirimetamina 200 mg VO no primeiro dia, seguida Pirimetamina 50 mgldia (peso < 60kg) a 75 mgldia
(peso = 60 kg) - via oral + Acido Folinico 15mgldia - via oral por s2is semanas.

.Facimte com  toxoplasmose Sulfadiazina 1.000 mg (peso <60kg) a 1.500 mg (peso = 60kg) via oral, a cada seis horas + Pirimetamina
adquirida (reativacio) em pacientes 200 mg via oral no primeiro dia, seguida de 50 mgidia (peso <60kg) a 75mgidia (peso = 60kg) via oral +
imunossuprimidos ndo HIV + Acido Folinico 15 mgldia via oral, durante seis semanas apds o desaparecimento dos sintomas.

Paciente com toxoplasmose ocular Sulfadiazina 1.000 mg (peso < G60kg) a 1.500 mg (peso = 60kg) - via oral, a cada seis horas +
Pirimetamina 200 mg - via oral no primeiro dia, seguida de 50 mgldia (peso < 60kg) a 75 mgidia (peso =
G0kg) - via oral + Acido Folinico 15 mgldia - via oral, durante duas semanas apds a cicatrizatio da retina.

INSTRUCOES PARA UTILIZAGAO ADEQUADA LARIO: N

) Este formuldnio tem por objetivo subsidiar a prescricdo de medicamentos segundo a Nota Técnica Conjunta 2019 DAPS / DIAF |
[DIVE / LACEN, wigente no Estado de Santa Catarina;

ll) O formulano cometamente preenchido substitui a necessidade de envio dos exames a Regional de Sadde, porém ndo substitui a
fnecessidade da prescricdo, a qual deve ser enviada em duas vias junto com o formuldrio e voltar com o medicamento ao municipio;

) O formulanio devera ser retido pela Regional de Sadde, tanto para andlise de dados, quanto para liberagio dos medicamentos. Este
erd utilizado para a confeccéio do relatdrio de pacientes para prestacao de contas ao Ministério da Sadde.

N _/




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

FLUXOGRAMAS DE ATENCAO - Solicitacdo dos medicamentos para a
toxoplasmose na Rede Publica de Saude

Os medicamentos devem ser disponibilizados a todos os pacientes mediante a
apresentacao a Regional de Saude dos documentos listados abaixo, a fim de justificar e
subsidiar o planejamento e programacao das distribuicdes dos medicamentos:

1. Prescricao médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado pela
RDC n? 20, de 05 de maio de 2011;

2. Ficha de notificagao individual do SINAN devidamente preenchida e legivel,
conforme Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016 (casos de Toxoplasmose gestacional
e congénita);

3. Formulario de solicitaggo de medicamento para toxoplasmose devidamente
preenchido.



Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Competéncias por area de atuagao:

AREA ATIVIDADE / RESPONSABILIDADE

- Realiza o diagnodstico do paciente;

) ) - Prescreve, preenche o formulario de solicitacdo de medicamentos para
ATENCAO PRIMARIA/

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL

tratamento da toxoplasmose e orienta o mesmo segundo Nota Técnica
vigente;

- Encaminha o formulario para a Regional de Saude (UDVE);

- Notifica a Vigilancia Epidemiologica Municipal;

- Acompanha o paciente;

- Encaminha o paciente para as referéncias, se necessario;

- Realiza entradas dos medicamentos, controle de estoques e o
envio/transmissao dos dados por meio de servigo de WebService proprio ou
através do Sistema HORUS, conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n® 01/2017.

- Realiza e registra a dispensacgado dos medicamentos ao paciente.




Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Competéncias por area de atuagao:

- UDVE recebe, analisa, defere/indefere os documentos dos pacientes e
encaminha para a UDAF fazer o atendimento;

- UDVE preenche a planilha de prestacao de contas com os dados dos
DIVEAUDVE pacientes e encaminha para UDAF*;

- Recebe a notificagdo municipal e auxilia na investigacao dos casos;
- Analisa o banco de dados do SINAN;

- Orienta e planeja a¢des de prevengdo e controle.

DIAF planeja e distribui mensalmente os medicamentos para Regionais;
- DIAF presta conta trimestralmente ao Ministério da Saude dos
medicamentos dispensados conforme planilhas de pacientes e faz a
solicitacao trimestral de medicamentos ao Ministério da Saude.
DIAF/UDAF - UDAF monitora o estoque dos medicamentos na Regional de Saude e
organiza eventuais remanejamentos se necessario;

- UDAF preenche a planilha de prestacdo de contas com os dad
medicamentos® e|faz a distribuicdo ao municipio no SISM EDl{p%

saida). Libera o medicamento ao municipio apés aprovacdo da UDVE.

LACEN - Orienta sobre o diagnéstico

* Atividade a ser executada em conjunto (UDVE/UDAF)



Nota Técnica Conjunta n2 08/2019 — DAPS/DIAF/DIVE/LACEN

Planilha mensal de prestagcao de contas:

ATRIBUICKO UDVE ATRIBUICﬁO UDAF
E e g ) 3
ed |Z| &= £3 v, @ e® | EE |2 [= 2
o ~ . o= = ) = — o = - e = £ =] £ = =
GERSA Municipio Nome do usudrio N-Earcll;:;osn;uonal E E % _“§.§ % E g E % E,E E E E': FE 3 E ﬁ g
= (§l=E 6 | 2% | 2% 27 | E g
3% 7|88 | 53 | £ | B = |2 |E [EFE
[ u v g = [ n =
[=] = w=
22/11/1877 [ M 3 23/9/2018 240 180 0
30/06/1861 | M 3 5/9/2019 30 420 0
Regionsl A 23/05/2019 | M 2 15/9/2018 72 36 0
07/03/2019 | M 2 15/9/2018 55 45 ]
29/12/1875 [ F 3 29/9/2018 30 120 0
09/01/19%0 [ F 1 18 15/9/2018 90 230 0
07/09/2018 | F 3 20/9/2019 60 £0 0
10/01/1880 | F 1 pT] 13/9/2018 0 ] 48
10/01/1980 [ F 1 30 20/9/2018 0 0 48
18/06/2019 [ F 3 20/9/2018 30 60 0
05/07/2019 | F 3 6/9/2019 30 60
28/06/2019 | F 3 20/9/2018 30 £0 0
24/03/1894 | F 1 13 20/9/2018 0 ] 184
REGIONALE 26/06/1990 [ F 1 15 13/9/2018 60 240 0
28/08/2019 [ F 3 13/9/2018 30 60 0
22/12/1995 | F 1 10 6/9/2019 0 0 184
08/10/2018 | M 3 6/9/2019 0 40 0
22/12/1995 | F 1 13 27/9/2019 0 0 176
15/06/2002 | M 3 20/9/2018 0 240 0
08/10/2018 | M 3 27/9/2019 0 60 0

* Condicdo para tratamento: 1 - Gestante com infec¢do aguda (CID10 - 098.6); 2 - Toxoplasmose Congénita (CID 10 - P37.1);
3 - Toxoplasmose Adquirida (CID10 - B58) 4 - Imunodeprimido (Inserir a CID10)




Planilha de distribuicao de medicamentos DIAF - toxoplasmose

B B C E E G
QUANTIDADE UTILIZADA EM OUTUBRO ESTOQUE SISMED 07/11/2019

K L M
ENVIAR

: DIFERENCA
REGIONAL Espiramicina i Pirimetamina  Sulfadiazina  Espiramicina Piimetamina Sulfadiazina _ Espir. Pirimet.  Sulfad.  Espiramicina Pirimetamina Sulfadiazina E
A 528 90 300 -1488 -360 -900
B 528 60 240 -1488 510 -1440
i€ 352 0 240 -1312 -450 -1440
D 384 120 430 -1344 570 -1680
E 1040 300 960 -2000 -750 -2160
F 752 360 1360 -1712 -810 -2560
G 704 180 540 -1664 530 -1740
H 536 300 1020 -1496 -750 2220
I ] 150 660 -560 ] -1860
J 920 270 530 -1680 -720 -1730
K 368 447 240 -1328 -892 -1440
L 552 368 976 -1512 -838 -2176
M ] 350 980 -960 -800 -2180
N ] 60 240 -560 -510 -1440
0 528 60 240 1433 -510 -1440
P 1320 330 1200 2280 -7a0 -2400
Q 672 240 750 1632 -590 -1950
total nas REG
ACIMA  FORMULA  ACIMA 0 0 0
obs: quantidade utilizada= dados das planilhas
encaminhadas pelas Regionais por e-mail;
reposicio do gue eles usaram + 5 fratamentos
1 tratamento 5 tratamentos  Qtdade cx sobrando
Espiramicina 192 560 16
Pirimetamina 80 450 30
Sulfadiazina 240 1200 10 | .|



Oficio Circular n? 23/2019 — DIVE/DIAF/DAPS

Competéncias a nivel central, organizando a comunicacdo das informacGes/duvidas
referente a notificacdo, investigacdo e tratamento da toxoplasmose gestacional/congénita, e
o tratamento da toxoplasmose adquirida

m ATIVIDADE CONTATO/ PONTO FOCAL

DIVE/ DTHA Notificacdo e investigacdo dos casos de dtha@saude.sc.gov.br
Toxoplasmose Gestacional e Congénita.
Anadlise de dados do SINAN

DAPS Orientacdes as Regionais de Saude saudedamulher@saude.sc.gov.br
guanto ao tratamento adequado e
duvidas relacionadas as receitas
enviadas pelos profissionais de saude

DIAF Recebimento das planilhas das estrategicosdiaf@saude.sc.gov.br
Regionais (12 semana do més).
Distribuicao mensal de medicamentos.

Programacao trimestral de
medicamentos com o Ministério da
Saude.

Orientacdes sobre os medicamentos.

Disponivel em: bit.ly/oficiocircular23-2019
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B Toxoplasmose

LEGISLACAO
Como obter medicamentos para o combate & toxoplasmose
O paciente deve procurar uma Unidade Basica de Satde (UBS) e entrar com o pedido/solicitacio do medicamento.
O paciente precisa ter o Formulario de Solicitagio de medicamentos para a toxoplasmose e receituario médico, além de documento de * Portarias NASE
identidade.
As vezes, para a primeira retirada, & necessario cadastro na unidade, com comprovante de residéncia vélido. : Deliberactes-CIB
Importante: o dcido folinico (que faz parte de alguns esquermas de tratamento) ndo é adquirido pelo Ministério da Salde, portanto no é .
disponibilizado pelo Estado juntamente como os demais itens”. Neste interim, o dcido folinico 15mg & de responsabilidade de aquisicio do Notas Técnicas
municipio. .

Portarias

" ha uma excecdo para esta regra. Segundo a Deliberacio 207/ CIB/2016, os pacientes HIV/AIDS podem solicitar o acido folinico nas .
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM). Leis

Documentos

NOTA TECNICA CONJUNTA N 008/2019 DAPS/DIAF/DIVE/LACEN [ Nowvo |
Publicado em 18 Movembro 2019 » Modificado em 18 Movembro 2019 = Por Cleber Marques de Jesus » 19 downloads

A qual estabelece orientagies sobre a notificagdo, investigacio e tratamento da taxoplasmose gestacional, congénita, e orienta tratamento
da toxoplasmose adquirida no Estado de Santa Catarina

Formulério de Solicitagéo de Medicamentos para tratamento de Toxoplasmose [

Publicado em 18 Movembro 2019 * Maodificado em 18 Movembro 2012 = Por Cleber Marques de Jesus # 52 downloads

Planilha prestacédo de contas da distribuicdo_medicamentos toxoplasmose [N
Publicado em 18 Movembro 2019 » Modificado em 18 Movembro 2019 = Por Cleber Marques de Jesus » 14 downloads

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

A toxoplasmose € uma zoonose mundialmente distribuida, causada por protozoaric intracelular (Toxoplasma gondii), capaz de infectar aves, seres humanos e
outros mamiferos. 0s humanos e os animais podem infectar-se pelas trés formas do ciclo de vida do parasito: pela ingestdo de alimentos e dgua contaminados
com oocistos eliminados nas fezes dos gatos e outros felideos; pela ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos, especialmente carne de porco e

cameiro, e pela transmissdo transplacentaria de taquizoitos, da gestante para o feto.

A maioria dos casos de toxoplasmose &€ assintomatica, no entanto, 10% a 20% dos adultos infectados apresentam, na fase aguda da doenga, manifestages clinicas,

sendo as mais comuns, linfadenopatia e a astenia, sem febre.
« Publicacoes
1 - Formulério de Solicitagfo de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
2 - Ficha de notificagdo no SINAN
3 - Protocole de notificagdo e investigagdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita

4 - Planilha de controle de distribuicdo de medicamentos para tratamento da toxoplasmose

5- Nota Técnica Conjunta N* 008/2019% DAPS/DIAF/DIVE/LACEN: Notificagdo, investigag3o e tratamento da gestacional, congénita, e orienta tratamento da

toxoplasmose adquirida no Estado de Santa Catarina

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



Feedback Regional — Projeto Piloto Toxoplasmose

- Supervisao Regional de Tubarao — Projeto realizado
no municipio de Tubardo (iniciado em 04/09/2019)

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

-Entes envolvidos: Assisténcia Farmacéutica, Atencao
Primaria e Vigilancia Epidemioldgica.

* APS: rastrear os casos de infec¢cao aguda.

* VE: notificacOes e investigacdes/avaliar processo e
notificacoes.

* AF: dispensar medicamento/ gerenciar, distribuir.




Feedback Regional — Projeto Piloto Toxoplasmose

AVALIACAO INICIAL QUANTO A NOTA TECNICA CONJUNTA

/" DOCUMENTO NORTEADOR COM FUNDAMENTACAO PARA )
ENVIO DOS TRATAMENTOS

FACILITA A COMUNICAGAO COM O PRESCRITOR E COM A
\_ EQUIPE TECNICA Y,

Relato: “Nossa rotina quanto aos cuidados com a toxoplasmose, nGo mudou
muito, pois jad realizavamos o trabalho integrado entre a UDVE e UDAF. A
utilizagcéo do formuldrio facilitou bastante a avaliacdo dos dados, e o fato de
termos um documento norteador facilita bastante a comunicagdo com os
prescritores e equipe técnica do municipio”




Feedback Regional — Projeto Piloto Toxoplasmose

AVALIACAO INICIAL QUANTO AO USO DO FORMULARIO
DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DA TOXOPLASMOSE

/'PERMITE MAIOR AGILIDADE NA AVALIACAO N\
MENOR ACUMULO DE PAPEIS
ATRELADAS AO PROCESSO APENAS AS INFORMACOES
PERTINENTES A SOLICITACAO

* CONTROLE ANOTACAO SOBRE QUAL MES DE TRATAMENTO ESTA SENDO
DISPENSADO

Q“ LIBERACAO PARA 30 DIAS DE TRATAMENTO /




Duvidas e questionamentos recebidos pela DIAF:

1) Prescricao de esquema triplice para gestante (fase de manutencao do
tratamento) de pirimetamina 25 mg ao invés de 2 cp dose Unica diaria,
prescricdo de 1 cp de 12/12h, podemos liberar?

2) A nota técnica traz que nos casos de suspeita de toxoplasmose
congénita, o tratamento deve ser iniciado de imediato apods o
nascimento. Como viabilizar? Envia um quantitativo para o meés,
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 nao portadores de HIV, pela Regional
de Saude? Pacientes HIV+ e quadro de neurotoxoplasmose devem ser
notificados?

2‘\
7
“B —




Duvidas e questionamentos recebidos pela DIAF:

4) Todo pedido deve vir com um novo formulario preenchido?
Mesmo que o paciente esteja em manutencao? Seria um Formulario
por més ou a cada 60 dias para dispensacao?

5) Gestante (23 semanas) ja em esquema triplice, médico envia
somente receita com prescricao de espiramicina até o parto,
podemos liberar?

6) Existe indicacao de tempo maximo de tratamento para casos de
toxoplasmose em pacientes imunodeprimidos? Para estes casos, a
indicacao é de fato até o desaparecimento dos sintomas?
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