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RESUMO

O uso de protocolos clinicos em hospitais ¢ amplamente adotado em paises com sistemas de
saide bem consolidados, permitindo a implementacdo de cuidados farmacéuticos
personalizados. Na satide materno-infantil, a toxoplasmose congénita € uma infeccdo grave,
com alta prevaléncia no Brasil, e o diagndstico precoce € crucial para prevenir complicacdes
nos recém-nascidos. Este trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo e uma cartilha de
orientagdo farmacéutica para pais ou responsaveis de recém-nascidos com toxoplasmose
congénita, com o intuito de orientar a equipe de saude e garantir um tratamento adequado.

A metodologia consistiu na elaboragdo do protocolo e desenvolvimento da cartilha, com base
na Nota Técnica N° 100/2022 e validacdo pela equipe de farmacéuticos da MEAC/UFC,
garantindo conformidade com as boas praticas e requisitos da EBSERH. Como resultado, foram
criados os documentos supracitados que abordam definicdo da doen¢a, modo de transmissao,
manifestacdes clinicas, tratamento, vigilancia e orientacdes sobre o uso correto dos
medicamentos utilizados. O protocolo e a cartilha visam aprimorar o cuidado dos recém-
nascidos com toxoplasmose congénita, beneficiar pacientes e suas familias, além de melhorar
os servicos da MEAC e da satde ptblica do municipio de Fortaleza, uma vez que a orientagio
farmacéutica contribui para maior adesdo ao tratamento e prevencdo de complicacdes

associadas.

Palavras-chave: toxoplasmose congénita; assisténcia farmacéutica; satide materno-infantil



ABSTRACT

The use of clinical protocols in hospitals is widely adopted in countries with well-established
healthcare systems, allowing the implementation of personalized pharmaceutical care. In
maternal and child health, congenital toxoplasmosis is a serious infection, with a high
prevalence in Brazil, and early diagnosis is crucial to prevent complications in newborns. This
work aimed to develop a protocol and a pharmaceutical guidance booklet for parents or
guardians of newborns with congenital toxoplasmosis, with the aim of guiding the healthcare
team and ensuring adequate treatment. The methodology consisted of preparing the protocol
and developing the booklet, based on Technical Note No. 100/2022 and validation by the
MEAC/UFC team of pharmacists, ensuring compliance with good practices and EBSERH
requirements. As a result, the aforementioned documents were created that address the
definition of the disease, mode of transmission, clinical manifestations, treatment, surveillance
and guidance on the correct use of the medications used. The protocol and booklet aim to
improve the care of newborns with congenital toxoplasmosis, benefit patients and their families,
in addition to improving MEAC and public health services in the city of Fortaleza, since
pharmaceutical guidance contributes to greater adherence to the treatment and prevention of

associated complications.

Keywords: toxoplasmosis, congenital. pharmaceutical services. maternal and child health
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1 INTRODUCAO

No contexto da saide materno-infantil, a toxoplasmose congénita, causada pelo
protozodrio Toxoplasma gondii, representa uma preocupacao significativa. Essa infec¢io pode
ser adquirida pela ingestdo de alimentos contaminados, 4gua ou pelo contato com fezes de
gatos infectados, e, quando diagnosticada na gestante, pode levar a complicacdes
neuroldgicas, hepdticas e retinianas no bebé. (BRASIL, 2018; DUBEY et al., 2012).

A probabilidade de transmissdo de Toxoplasma gondii ao feto aumenta com o
avanco da idade gestacional. No primeiro trimestre da gravidez, a taxa de transmissdo € de
aproximadamente 17%. A medida que a gestacio avanca, no segundo trimestre, essa
probabilidade sobe para 25%. No entanto, € no terceiro trimestre que a chance de infecc¢ao
congénita atinge o seu pico, com cerca de 65% de probabilidade de transmissdo. Embora a
transmissao seja mais frequente nos estdgios finais da gestacdo, as complicag¢des associadas a
infeccdo sdo geralmente mais graves quando ocorrem nas fases iniciais, o que destaca a
importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento constante durante todo o periodo
gestacional. (DUBEY et al., 2012)

A prevaléncia global da toxoplasmose é expressiva, com estimativas indicando
que cerca de um ter¢co da populacdo mundial j4 foi exposta ao Toxoplasma gondii e a
prevaléncia varia consideravelmente entre diferentes regides e grupos populacionais (Cerutti
et al., 2020). Essa zoonose mundialmente distribuida, apresenta quadro clinico variado, desde
infeccdo assintomdtica a manifestacdes sistémicas extremamente graves (JACOBS; LUNDE,
1957; FAYER, 1981).

Segundo um estudo publicado na Sociedade Brasileira de Infectologia que
analisou a incidéncia de toxoplasmose congénita de 2019 a 2022, foram notificados no Brasil
um total de 40.732 novos casos no periodo. Os nimeros por ano foram os seguintes: 8.436
casos em 2019 (20,71%), 9.126 casos em 2020 (22,40%), 11.050 casos em 2021 (27,12%) e
12.120 casos em 2022 (29,75%). O estudo revelou um aumento de 43,66% na frequéncia de
novos casos de toxoplasmose congénita entre 2019 e 2022. Em termos absolutos ao longo dos
quatro anos, o Sudeste apresentou a maior incidéncia, com um total de 12.800 casos (31,42%),
seguido pelo Nordeste, com 11.561 casos (28,38%). Em relacdo as taxas isoladas por ano, o
Nordeste registrou o maior nimero em 2022, com 3.855 casos (31,80%), seguido pelo
Sudeste, com 3.805 casos (31,39%). O Centro-Oeste apresentou os menores valores de
incidéncia, com 3.140 casos (7,70%), seguido pelo Norte, com 5.187 casos (12,73%) (PRATA
et al., 2023).



Apesar da grande prevaléncia, a maioria dos casos de toxoplasmose ¢é
assintomdtica ou apresenta sintomas bastante inespecificos, confundindo, principalmente,
com sintomas comuns a outras doencgas. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagndstico
da infeccdo pelo Toxoplasma gondii na gravidez é extremamente importante, tendo como
objetivo principal a prevencdo da toxoplasmose congénita e suas complicacdes (BRASIL,
2018). Isso porque as mulheres infectadas na fase tardia da gestacdo sdo responsdveis pela
maior taxa de transmissdo para o feto. Por outro lado, fetos infectados na fase inicial
geralmente apresentam sintomas mais graves. Em média, 30 a 40% das mulheres infectadas
durante a gestacdo dardo a luz criancas com infec¢ao congénita (BICHARA; ANDRADE;
LAGO, 2014).

O diagndstico laboratorial para detectar a presenca do protozodrio pode ser
indireto, através de métodos soroldgicos que detectam a presenca de anticorpos
especificos para 7. gondii, sendo IgM em infec¢Oes agudas e IgG em infecgdes cronicas.
O IgM pode permanecer no individuo de quatro a seis meses depois da fase aguda e IgG
pode aparecer desde o inicio da doencga, o que pode complicar a distin¢do a fase aguda e
cronica da doenca. Ou com métodos de detec¢do direta, como: PCR, hibridacgao,

1solamento e anatomopatologia (CRISTO et al., 2005).

A toxoplasmose tem cura, e seu tratamento, baseado no uso de pirimetamina e
sulfadiazina, € utilizado mundialmente desde 1950 como terapia de primeira linha tanto
para a forma adquirida quanto para a forma congénita da doenca (MORI et al., 2011). De
acordo com o documento Aten¢do a Saide do Recém-Nascido (Volume 2, 2010), varios
dados mostram que o tratamento imediato (até os dois primeiros meses apds 0 nascimento)
pode diminuir ou evitar sequelas ao recém-nascido tratado. Sendo, apenas cerca de 25%

apresentaram anormalidades oftalmoldgicas e 20% alteragdes neuroldgicas.

Nesse contexto, os protocolos federais, estaduais € municipais sao essenciais para
garantir uma assisténcia adequada a saide do recém-nascido, fornecendo informagdes
cruciais para os profissionais de saude, desde o diagndstico neonatal até a dispensacao
dos medicamentos. Isso assegura o melhor tratamento e favorece a adesdo terapéutica.
Destaca-se, ainda, o cuidado farmacéutico, que foca na avalia¢do individualizada da
farmacoterapia, aumentando a seguranca do paciente e contribuindo significativamente
para a eficédcia do tratamento. (SANTOS et al., 2019).

Este trabalho de conclusdao de residéncia teve como objetivo elaborar uma

proposta de um protocolo e uma cartilha de orientacdo farmac€utica para pais e/ou



responsaveis de recém-nascidos com toxoplasmose congénita durante o processo de alta
hospitalar. A inten¢do foi promover o tratamento adequado e minimizar as complicacdes
decorrentes dessa condicdo, contribuindo assim para a seguranca e o bem-estar dos pacientes

e suas familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um protocolo e uma cartilha de orientacdo farmacéutica para pais e/ou
responsaveis de recém-nascidos com toxoplasmose congénita, visando garantir a continuidade

do cuidado e o manejo adequado dos medicamentos.

2.2 Especifico

Promover o uso racional de medicamentos destinados ao tratamento de recém-nascidos com
toxoplasmose congénita;

Minimizar as complicagdes decorrentes da toxoplasmose congénita por meio de orientacdes
claras e precisas aos pais e/ou responsaveis;

Contribuir para a segurancga dos pacientes e o bem-estar das familias através da elaboragdo de

um protocolo e uma cartilha de orienta¢do farmacéutica.
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3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo desenvolvimento de tecnologia
educacional, sistematizada em 3 etapas: identificacdo de elementos textuais, elaboracio de

cartilha e validagdo por especialistas.

3.2 Local da pesquisa

O local da pesquisa foi na Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC,

localizada no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard — UFC, situada na Rua

Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza - CE, 60430-270.

A Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) € vinculada ao Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (UFC) e gerida pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh), oferece atendimento a populagdo pelo SUS. Fundada em
1963, € a maior maternidade publica do Cear4, realizando mensalmente centenas de partos,
cirurgias e exames. A MEAC alia assisténcia, ensino e pesquisa, formando profissionais nas
areas da saude e prestando servigcos especializados em obstetricia, neonatologia, ginecologia,

entre outras especialidades.

3.3 Publico alvo

O publico alvo deste trabalho de conclusdo da residéncia foi composto pelos

farmacéuticos, residentes, pacientes e gestores da MEAC.

3.4 Etapas para construciao do protocolo e da cartilha

O protocolo se fundamentou na Nota Técnica N° 100/2022-
CGPAM/DSMI/SAPS/MS que é um documento de referéncia da diretriz nacional para a
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conduta clinica, diagndstico e tratamento da Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e
Toxoplasmose Congeénita.

O protocolo foi estruturado de acordo com seguintes itens estruturais dispostos no
quadro 1 para adequacdo a estrutura dos protocolos da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH. O protocolo esta disponivel no apéndice A.

A cartilha com as orientacdes farmacéuticas do tratamento da toxoplasmose
congénita tem como objetivo instruir pais ou responsdveis quanto ao uso seguro de

medicamentos e estd disponivel no apéndice B.

Quadro 1 — Estruturacdo do protocolo.

ITENS ESTRUTURAIS DESCRICAO
AUTORES Farmaceéuticos e residentes.
OBJETIVOS Direcionamento das acdes e esforcos.
- Descri¢cdo da doenca ou condi¢cdo médica, incluindo
DEFINICAO _ . L
sintomas e caracteristicas principais.
Modo como a doenca € transmitida (por ex.: transmissao
TRANSMISSAO vertical, contato direto, via aérea, transfusdo de sangue,
transplante de 6rgaos, etc).
MANIFESTACOES
; Caracteristicas da doenca, sinais e sintomas.
CLINICAS
Correlagdo clinico-laboratorial dos testes soroldgicos,
PERFIL SOROLOGICO incluindo a presenca de anticorpos € a resposta
imunoldgica do paciente.
h Procedimentos e testes realizados no recém-nascido
TRIAGEM DO RECEM- . .
para detectar doencas congénitas e outras condi¢des de
NASCIDO
saude.
TRATAMENTO Medicamentos utilizados para tratar a doenca.
RECOMENDACOES Orientagdes para uso de Racional de Medicamentos
FARMACEUTICAS apos a alta hospitalar.
ARMAZENAMENTOE ' ;
Condi¢des para o armazenamento € orientacdo para
DESCARTE DE
destino final desses medicamentos.
MEDICAMENTOS
CARTILHA Orientagdes gerais aos pais ou responsiveis
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.5 Validacao do protocolo

A validagdo interna foi realizada por farmacéuticos especialistas da drea, com o
intuito de identificar se o protocolo estava em conformidade com o documento de referéncia
e os requisitos internos da EBSERH contendo informagdes corretas de acordo com as boas

praticas.

4 RESULTADOS

O resultado deste trabalho de conclusdo da residéncia culminou no
desenvolvimento de um protocolo intitulado Orientacdes Farmacéuticas para Maes de Recém-
Nascidos com Toxoplasmose Congénita (apéndice A). Este protocolo engloba tépicos de
Autores, Objetivos, Definicdo, Transmissdo, Manifestacoes Clinicas, Perfis Sorolégicos,
Triagem de Recém-Nascidos, Tratamento, Recomenda¢des Farmacéuticas e anexo (figura 1).
As etapas e a estruturacao do documento estdao disponiveis no fluxograma 1.

O documento tem o objetivo de orientar, viabilizar o fluxo das informacdes e o
acesso ao tratamento e 0 acompanhamento dos pacientes com diagndstico de toxoplasmose da
MEAC, possibilitando o tratamento adequado e reducdo das sequelas provenientes dessa

enfermidade, assim como implementar acdes de vigilancia e monitoramento no municipio.

Fluxograma 1 — Elaboragdo do protocolo



NOTA TECNICA N°
100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS

il

Definicdo da equipe

|

Etapas para construgdo do protocolo

|

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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ANEXO




Figura 1 — Capa do Protocolo de Orientacdes Farmacéuticas para Maes de Recém-

Nascidos com Toxoplasmose Congénita.

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tina do
S PROTOCOLO PRIOLGCH 3000

Documento

Titula do ORENTAC EfIE'S FAHMFR’[E#JTIC A5 PARA M.E\.ES DE ] SRR

Documenta | RECEM-MASCIDOS COM TOXOPLASMOSE CONGENITA | Verssa: 1

1. AUTORES
2, OBIETIVOS
Este documento visa orientar pais e responsaveis de recém-nascidos com toxoplasmose
conganita durante o processo de alta hospitalar. Ele também tem o propasito de facilitar o fluxo
de informacfes & o acesso a0 tratamento nas Unidades de Atencdo Primdria de Salde em
Fortaleza(CE, assegurando o trataments adequado e comtribuindo para a redugio das sequelas
associadas a essa condigdo.

3. DEFIMICAD
O Toxoplosma gondii € um protozoano intraceiular, tem comeo hospedeire definitive o
gatg, embora humanos, outros mamiferos e aves sejam hospedeiros acidentais. As principais
formas manifestadas seo: taguizoitos (presentes na fase sguds e capazes de siravessar @
placenta), bradizoitos (encontrados nos tecidos de humanos e animais infectados) e esporozoitas
[presentes nos oodistos, formados no intesting de falinos).

4. TRAMSMISSAQ

Az principais formas de transmissao da toxoplasmoss sao oral & congénita. A via oral
ororre pela ingestae de 3gua e alimentos contaminados com oodistos ou de carme mal cozida ou
crua. A transmissdo congeénita, ou vertical, acontece quando uma gestante & infectada de forma
Bguda, passando o protozoario para o feto via placenta. Raramente, & transmissdo pode ooormer
por imalaggo de aerossois contaminades, inoculagdo acidemial, transfusdo de sangue €
transplante de orgdos. A infeccdo spuda geralmente passs despercebids em cerca de 50% dos
casos. O risco de transmissao vertical em mulheres imunocompetentes ocorre apos a infecgdo
Bguda, por iss0 & crucial descarar infecgdes anteriores. A probabilidade de infeccio fetal diminui
com o avango da gestacao, sendo mais grave quanto mais cedo ocorre. No primeira trimestre, a
taxa de infeccdo fetal € de 6% a 14%, podendo resultar em graves alteragdes, morte intrautering
ou aborto. No segundo trimestre, 29% a 40% spresentarfo 2o nascimento, manifestacies
subdinicas. Esse indice @ ainda maior entre os fetos cujs transmissdo ocorre no Uitimo trimestre
gestacional, com indices de 59 a 72% de manifestagbes subclinicas ao nasdmento. O risco de
transmissdo & proxime a 100% quando & gestante & infectada no ultimo més da gestacdo.

5. MAMNIFESTACOES CLINICAS

MNos recéme-nascidos, as manifestacdes clinicas da toxoplasmase congénita sdo variadas
pouco especificas. & triade classica — hidrocefalia, calcificagdes cerebrais e retincooroidite — nao
& comum. S& ndo tratads, 3 toxoplasmose congénita frequentemente resulta em seguelss tardias,
Mesmo entre os recem-nascidos assintomaticos 80 nascer, estima-se que B3% terao ccatrizes de
retinocoroidite ac longo da vida, e 50% desenvolverdo problemas neurologicos. Para agueles gue
ja mostram sinais 30 nascer, as sequelas s80 mais comuns e severas, incduindo comprometimento
visual, atraso mental, convulsfes, anormalidades motoras e surdez. Mais de 70% desses casos irdo
apresentar novas lesBes oculares ao longo da vida. Estudos rezlizados na Europa & nos EUA

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Os tépicos de defini¢cdo, transmissdo e perfil sorolégico exploram conceitos do
Toxoplasma gondii, suas principais manifestacdes e as formas de transmissdo, tanto via oral
quanto congénita. Em relacdo aos tdpicos de triagem e perfil soroldgico foi abordada a
investigacdo de toxoplasmose congénita, iniciando com a avalia¢do do estado soroldgico da
mae, verificando se ela ja foi infectada e se a infec¢do € recente ou antiga, uma vez que iSso
impacta no diagnéstico do recém-nascido.

Os topicos relacionados ao tratamento e as recomendacdes farmacéuticas abordam
os medicamentos utilizados no manejo da doenca, especificando posologia, duragdo do
tratamento e pardmetros para monitorizacao através de exames laboratoriais. Adicionalmente,
sdo fornecidas orientagdes sobre como acessar os servicos de satde disponiveis, promovendo o
acompanhamento adequado e a continuidade do cuidado.

Além disso, foi elaborada uma cartilha detalhada (figura 2), que estd anexada ao
protocolo, com o objetivo de fornecer orientacdes claras e préticas para as maes de recém-
nascidos com toxoplasmose congénita. A cartilha aborda diversos aspectos importantes, como
0 esquema terapé€utico e duracdo do tratamento, a importincia do seguimento rigoroso dos
medicamentos prescritos, 0 manejo adequado dos comprimidos para a obtencao da solucdo a
ser administrada do recém-nascido, além de medidas para o uso racional de medicamentos. O
intuito € garantir que as maes estejam beminformadas e preparadas para conduzir o tratamento
de seus filhos de maneira eficaz, minimizando riscos e promovendo a saide e o bem-estar dos

recém-nascidos.

Figura 2 — Cartilha do protocolo de Orientacdes Farmacéuticas para Maes

de Recém-Nascidos com Toxoplasmose Congénita.

ada
| UNIVERSIDADE 3
8 FEDERAL o CEARA @) wne

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
UNIDADE DE FARMACIA CLINICA

ORIENTAGOES QUANTO AO TRATAMENTO
POS-ALTA DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

RN de:

SINAN:

Material elaborado por: Maria Kercia Calixto Brito
2024

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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5 DISCUSSAO

No Brasil, a triagem pré-natal é oferecida como uma politica ptiblica, mas de forma
opcional e ndo obrigatdria, apesar da alta prevaléncia de toxoplasmose materna, que supera
40%. Estados como Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sao Paulo, Goids, além de grandes
cidades como Curitiba e Porto Alegre, possuem protocolos padronizados e estruturados, muitas
vezes acessiveis por meio de aplicativos gratuitos. Em contraste, outras regides do pais carecem
de uma uniformizacdo nas condutas gerais (CARELLOS et al., 2008; LOPES-MOR], et al.,
2011). Em Belo Horizonte, foi incluido um exame soroldgico no terceiro trimestre gestacional
(CARELLOS et al., 2008), ja em Porto Alegre e Curitiba, o exame soroldgico € coletado a cada
trés meses (CURITIBA, 2021).

No Ceara, entre os anos de 2019 e 2023, foram notificados 3211 casos de
toxoplasmose gestacional (Figura 3). O ano de 2023 apresentou a maior prevaléncia com
(n=818 casos; 25,4%), seguido por 2021 (n=756; 23,5%) e 2022 (n=683; 21,2%). Esses trés
anos representaram 70% de todos os casos no periodo de estudo. (MESQUITA et al. 2024)

Figura 3 - Prevaléncia dos casos de toxoplasmose gestacional no estado do

Ceara (2019-2023).
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Fonte: Mesquita et al. (2024)

De acordo com Mesquita et al. (2024) os dados demonstraram que, no Cear4, os
casos de toxoplasmose gestacional avaliados nos ultimos cinco anos predominaram em
mulheres pardas com idade entre 20 e 39 anos (figura 4), com ensino médio completo. A maioria

das notificagcdes ocorreu no segundo trimestre, com diagndsticos realizados por meio
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de exames laboratoriais. Esses resultados estdo interligados a fatores e condicdes de saudde,
como questdes socioecondmicas, vulnerabilidade social e acesso a informacdo, que podem
contribuir para o risco de desenvolver toxoplasmose gestacional. Nesse cendrio, a orientaciao
farmacéutica no momento da alta hospitalar se torna essencial. O uso de tecnologias educativas,
como cartilhas e protocolos de orientacdo, € crucial para garantir a entrega de informacdes de
forma clara, objetiva e compreensivel, promovendo a adesdo ao tratamento e contribuindo para

a eficdcia do acompanhamento pds-alta.

A toxoplasmose gestacional € prevalente na gestacdo de mulheres cearenses,
destacando a importancia de um pré-natal mais eficiente tanto na deteccdo da doenga quanto
em seu tratamento. A Figura 4 ilustra a distribuicdo dos casos de toxoplasmose gestacional no
Cear4, detalhando a prevaléncia de acordo com a faixa etaria entre 2019 e 2023, ressaltando a
relevancia do monitoramento continuo das gestantes, especialmente nas faixas etdrias mais

suscetiveis.

Figura 4 - Distribuic@o dos casos de toxoplasmose gestacional de acordo com a faixa etdria no

Estado do Ceara (2019-2023).
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Fonte: Mesquita et al. (2024)

A assisténcia pré-natal frequentemente representa o primeiro contato das gestantes

com os servigos de saude, sendo crucial que essa assisténcia atenda as necessidades reais por
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meio da aplicacdo eficaz de conhecimentos técnico-cientificos e recursos recomendados,
conduzidos por profissionais capacitados. Estudos indicam que iniciar o tratamento das
gestantes até trés semanas ap0s a infec¢do por 7. gondii reduz significativamente a incidéncia
de malformagdes graves intrauterinas (PEYRON et al., 2016). Isso ressalta a importancia de
oferecer uma assisténcia qualificada, disseminando educacdo em saide de forma eficaz, e
garantindo que as gestantes realizem adequadamente o pré-natal, incluindo consultas e exames
necessarios, como estratégia para a deteccao precoce de complicagdes e infecgdes.

A aplicagdo de protocolos publicados sobre o manejo de infec¢des maternas durante
o pré-natal favorece a prevencao primdria, o rastreamento e a identificacdo precoce de doencas,
proporcionando alternativas de cura, intervencdo de danos e atenuando a gravidade das
complicacdes decorrentes das infeccoes maternas (NORMAN; TESSER, 2014). Falhas nesse
atendimento sequencial podem prejudicar o progndstico e a qualidade de vida do paciente, além
de contribuir para a sobrecarga e saturacdo dos servicos de assisténcia especializada devido ao
aumento da populacdo em estagio critico.

Além disso, o diagndstico soroldgico em recém-nascidos (RNs) apresenta desafios
significativos, devido a presenga de anticorpos IgG maternos transferidos pela placenta. Os
titulos de IgG no RN geralmente sdo semelhantes aos da mae no momento do parto, porém
titulos de IgG quatro vezes ou mais do que os da mae podem indicar infeccao congénita, mas
essa situacdo ndo € comum e pode ocorrer em criangas ndo infectadas. Os anticorpos IgG
maternos sdo gradualmente degradados pelo RN ao longo do primeiro ano de vida. (BRASIL,
2018; JACOB et al., 2014).

Para o diagnéstico de toxoplasmose congénita, os testes soroldgicos para detectar
IgM antitoxoplasma devem idealmente ser confirmados entre 2 a 5 dias de vida, mas detectam
no maximo 75% dos RNs infectados, independentemente de sinais ou sintomas. A sensibilidade
desses testes € menor se a mae recebeu tratamento para toxoplasmose com sulfadiazina e
pirimetamina durante a gestacdo, pois esses medicamentos afetam a producao de IgG e IgM
pelo RN. A sensibilidade também diminui se a infec¢do ocorreu na primeira metade da
gestacdo. Além disso, resultados falso-positivos podem ocorrer nos primeiros dias de vida
devido a presenca de fator reumatoide ou contaminacg@o por sangue materno. (BRASIL, 2018;
SILVA et al., 2016).

A toxoplasmose congénita pode ser descartada de forma definitiva se os titulos de
IgG antitoxoplasma se tornarem negativos antes dos 12 meses de idade. Para confirmar a

soronegativa¢do, um novo exame deve ser realizado apés dois meses. Em criangas que foram
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tratadas, a soronegativacao s6 pode ser considerada definitiva seis meses apds o término do
tratamento antiparasitdrio. (BRASIL, 2018; DUBEY et al., 2012).

Outro ponto importante refere-se aos medicamentos disponiveis para o tratamento
de infec¢des como a toxoplasmose. Muitos desses medicamentos foram pesquisados e testados
somente para o uso em adultos devido a limitacdo ética e legal na realizacdo de ensaios clinicos
farmacoldgicos em criangas, somado ao desinteresse econdmico da inddstria farmacéutica em
desenvolver produtos adequados a esse publico (VIEIRA et al., 2017). Quando medicamentos
destinados a adultos precisam ser administrados em criancas, eles frequentemente passam por
ajustes de dosagem ou modificagdes para facilitar a administracdo, o que pode comprometer a
biodisponibilidade, estabilidade e seguranca do tratamento (PINTO; BARBOSA, 2008).

Além disso, a auséncia de informacdo a respeito da estabilidade das preparacdes é
o maior problema com o preparo de formulagdes liquidas, pois nenhum doseamento ou controle
de estabilidade ¢ realizado em farmdcias de manipulacdo e hospitalares para cada formulagdo
preparada (SANTOVENA, A.; HERNANDEZ-PAIZ; FARINA, 2012). Outro problema
comum € a dificuldade de degluti¢do entre pacientes pediatricos (ZAID et al., 2017).

A sulfadiazina (SDZ), por exemplo, € um dos trés fairmacos utilizados no tratamento
da toxoplasmose com essas limitagcdes. Desenvolvida na década de 1930, a sulfadiazina é
praticamente insoldvel em dgua (BRASIL, 2010b), e ndo estd disponivel em formas liquidas
adequadas para criangas, sendo apresentada apenas em comprimidos de 500 mg, destinados a
dosagem convencional para adultos. Isso dificulta o tratamento pedidtrico, especialmente em
recém-nascidos e criancas pequenas (GLASS; HAYWOOD, 2006). Nesse contexto, o
farmacéutico desempenha um papel fundamental no cuidado desses pacientes, pois, além do
conhecimento farmacotécnico, pode aplicar a atencdo farmacéutica para otimizar o tratamento
e garantir a seguranca do paciente.

Além da sulfadiazina, o esquema terapéutico recomendado pelo Ministério da
Satde inclui a pirimetamina e o 4cido folinico. A sulfadiazina deve ser administrada na dose de
100 mg/kg/dia, via oral, dividida em duas doses a cada 12 horas, durante um ano. A
pirimetamina € iniciada com a dose de 1 mg/kg/dia, também via oral, a cada 12 horas, por um
periodo de dois a seis meses. ApOs esse periodo, a dose € reduzida para 1 mg/kg, administrada
trés vezes por semana, até o final do tratamento de um ano. O &cido folinico deve ser
administrado na dose de 10 mg, trés vezes por semana, € mantido at€ uma semana apos a
interrupcao da pirimetamina.

Durante esse tratamento € necessdrio realizar monitoramento hematolégico

semanal no primeiro més, seguido de acompanhamento mensal. O 4cido folinico tem a funcao
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de atenuar os efeitos mielossupressores da pirimetamina. Em casos de comprometimento do
sistema nervoso central (SNC) ou ocular, a prednisona € adicionada ao esquema terapéutico,
iniciando com uma dose de 0,5 mg/kg/dose, a cada 12 horas, até que ocorra a reducdo do
processo inflamatdrio, geralmente por um periodo de quatro semanas (SBP, 2020).

Nesse contexto, € essencial o treinamento continuo da equipe multiprofissional,
desde a admissao do paciente até a sua alta, para garantir uma transi¢do de cuidados segura e
eficaz, especialmente no momento da alta hospitalar. Os profissionais devem estar alinhados
quanto as particularidades e fragilidades de cada caso, promovendo uma comunicacdo clara e
precisa entre todos os envolvidos. Contudo, se o paciente retorna ao domicilio com erros de
prescricdo, ele se torna vulnerdvel a riscos significativos, como ineficicia terapéutica,
toxicidade e comprometimento da seguranca farmacoterapéutica. (CEBRIAN ez al., 2016).
Nesse sentido, € crucial que os profissionais utilizem tanto a comunicagdo verbal quanto a nao
verbal de forma eficiente, além de documentar adequadamente todas as informacoes, garantindo
o registro completo e a continuidade do cuidado.

A alta hospitalar é o momento intensamente aguardado pelos cuidadores, marcado
por uma mistura explosiva de sentimentos que permeiam a ansiedade, a alegria, a tranquilidade
e o medo acompanhado de grandes expectativas para receber o filho em casa (FROTA et al.,
2013). Nesse momento, o papel do farmacéutico € crucial na transi¢do de cuidados. Ele revisa
o tratamento medicamentoso, fornece orientacdes sobre o uso correto dos medicamentos e
elabora um plano de cuidados personalizado com base nas necessidades individuais do paciente
a fim de promover a adesdo ao tratamento e reduzir o risco de complica¢des pds-alta, como
reacOes adversas e readmissdes hospitalares, garantindo uma transi¢cdo de cuidado segura.
(WHO, 2006).

A interacdo do paciente com um profissional ndo familiarizado pode ser uma
oportunidade valiosa para evitar o viés de fixacao, corrigir suposicdes erroneas e apresentar
novas perspectivas sobre o diagndstico ou tratamento, contribuindo para a prevengao de erros
e promovendo uma cultura positiva no ambiente de trabalho (STAGGERS; BLAZ, 2013). Além
disso, a comunicagao eficaz entre os diferentes niveis de cuidado e a orientacdo personalizada
sobre 0 uso de medicamentos sao essenciais, especialmente no caso da toxoplasmose congénita,
que exige acompanhamento rigoroso e vigilancia constante ao longo do tratamento de 12 meses.

Nesse contexto, os responsaveis enfrentam desafios considerdveis para garantir a
adesdo ao regime terapéutico, que € complexo e envolve multiplos medicamentos com horérios
especificos. A falta de compreensdo sobre a importancia do tratamento, somada a sobrecarga

de tarefas e a escassez de recursos, dificulta o acompanhamento adequado, e a falta de
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consciéncia sobre a gravidade da condicdo pode levar a negligéncia. O apoio continuo e a
educacdo dos responsdveis sdo fundamentais para assegurar o sucesso e a eficicia do
tratamento.

Outro ponto crucial refere-se a obrigatoriedade do preenchimento da ficha de
notificacdo individual do SINAN nos casos de toxoplasmose congénita (CID 10 P37.1), com a
notificacdo sendo realizada semanalmente nas esferas municipal, estadual e federal. Os
medicamentos para o tratamento da toxoplasmose sao fornecidos pelo Ministério da Satde na
forma de comprimidos, e, para ter acesso a esses medicamentos, € necessario apresentar o
nimero de notificagao.

O Ministério da Sadde, por meio da Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsérios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10
P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10 098.6), com a notificagdo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal. A CID 10 098.6 corresponde a “Doengas causadas por
protozodrios complicando a gravidez, o parto e o puerpério”, e também € usada para notificar a
toxoplasmose gestacional. Isto reforca a necessidade do preenchimento do campo de
“Informagdes complementares e observagdes” da ficha de notificagdo individual do Sinan. A
notificacdo deve ser focada nos casos suspeitos de toxoplasmose gestacional e nos casos
suspeitos de toxoplasmose congénita. Os servicos de saide também devem estar atentos as
gestantes imunocomprometidas que apresentarem toxoplasmose cronica devido a possibilidade
de reativagdo da doenca. Enquanto ndo ha ficha de notificagdo no Sinan especifica para a
doenca, recomenda-se que o caso provavel seja notificado como caso suspeito.

A toxoplasmose congénita € um problema de saide frequentemente negligenciado,
que pode resultar em complicagdes que variam de leves a graves. Seu tratamento exige cuidados
prolongados, e € fundamental oferecer orientagOes claras e responsdveis para garantir a adesao

ao tratamento e a seguranga no uso dos medicamentos.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, o protocolo e a cartilha desenvolvidos como produtos principais
neste trabalho de conclusdo de residéncia representam um avango significativo no cuidado de
recém-nascidos com toxoplasmose congénita, oferecendo uma abordagem integrada e
multidisciplinar que beneficia tanto os pacientes quanto suas familias.

Por fim, acredita-se que este trabalho sirva como base para a melhoria da qualidade
do servico da MEAC, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com

toxoplasmose congénita e suas familias e promova iniciativas na drea de satde publica.
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1. AUTORES
2. OBIETIVOS
Este documento visa orientar pais e responsaveis de recém-nascidos com toxoplasmose
congénita durante o processo de alta hospitalar. Ele também t2m o propaosito de facilitar o fluxo
de informacoes & o 3cesso ao tratamento nas Unidades de Atencdo Priméria de Saude em
Fortaleza/CE, assegurando o tratamento adequado e contribuindo para a redugdo das sequelas
associadas a essa condigdo.

3. DEFINICAD
0 Toxopiosma gondii € um protozeario intracelular, tem como hospedeiro definitive o
gato, embora humanos, outros mamiferos e aves sejam hospedeiros acidentais. As principais
formas manifestadas sdo; taguizoitos (presentes na fase aguda e capazes de atravessar a
placenta), bradizoitos (encontrados nos tecidos da humanos & animais infactados) & esporozoitas
[presentes nos oodistos, formados no intesting de felinos).

4. TRANSMISSAD

As principais formas de transmissdo da toxoplasmose sdo oral e congénita. A via oral
ocorre pela ingestdo de agua e alimentos contaminadas com oocistos ou de carne mal cozida ou
crua. & transmissdo congénita, ou vertical, acontece quando uma gestante € infectada de forma
aguda, passando o protozoario para o feto via placenta. Raramente, a transmissdo pode ocormer
por inalagde de aerossdis contaminados, inoculacdo addental, transfusdo de sangues e
transplante de drgaos. A infeccdo aguda geralmente passa despercebida em cerca de 20% dos
casos. O risco de transmiss3o vertical em mulheres imunocompetentes ooorre apos a infeccdo
aguda, porisso & crucial descartar infeccies anteriores. & probabilidade de infeccio fetal diminui
com o avango da gestacdo, sendo mais grave quanto mais cedo ocorre. No primeiro trimestre, g
taxa de infeccio fetal & de 6% a 14%, podendo resultar em graves alteracdes, morte intrautering
ou aborto. Mo segundo trimestre, 29% a3 40% apresentardo ao nascimento, manifestacdes
subdlinicas. Esse indice & ainda maior entre os fetos cuja transmissdo ocome no Qitimo timestre
gestacional, com indices de 58 a 72% de manifestacbes subclinicas ao nascdmento. O risco de
transmissdo & praximo a 100% quando a gestante € infectada no Ultimo més da gestacdo.

5. MAMIFESTACOES CLINICAS

Mos recém-nascidos, as manifestacdes cdinicas da toxoplasmose congénita s3o variadas e
pouco especificas. A triade dassica — hidrocefalia, calcificagdes cerebrais e retinocoroidite — ndo
€ comum. Se ndo tratada, a toxoplasmose congenita frequentemente resufta em sequelas tardias.
Mesmao entre o5 recém-nascidos assintomaticos 8o nascer, estima-se gue 85% terao cicatrizes de
retinocoroidite ao longo da vida, e 50% desenvolverdoe problemas neurolégicos. Para agueles que
ja mostram sinais ao nascer, as sequelas 5380 mais comuns & severas, induindo comprometimento
visual, atrase mental, convulstes, anormalidades motoras e surdez. Mais de 70% desses casos irdo
apresentar novas lesdes oculares ao longo da vida. Estudos reslizados na Europa e nos EUA
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nascidos. Isso pode ser devido a cepas mais virulentas do Toxoplasma ou maior vulnerabilidade da
populacdo local. Assim, tem-se dado mais atencdo & deteccdo precoce & a0 acompanhamenta
continuo das criangas infectadas.

6. PERFIS SOROLOGICOS

* diagnostico sorolégico em recém-nascidos & complicado pelz presenca de anticorpos g6
maternaos transferidos atraves da placenta durante a gravidez. Normalmente, os niveis de 1gG no
recém-nascido sdo semelhantes aos da mae no momeanto do parto. 52 os niveis de 1gG na crianca
forem ouatro vezes OuU mais superiores aos da mae (idealmente em testes realizados
simultaneamente], isso pode indicar infeccio congénita, embora essa situaclo seja rara & possa
ocorrer em criancas nio infectadas. Os anticorpos g6 da mée sio graduaimente degradados pelo
recém-nascido ao longo do primeiro ano de vida.

Tabela 1 - CorrelacBo clinico-laboratorial dos perfis sorofdgicos mais comuns na investigacdo da
toxoplasmose congenita

Comprovada
Soroconversao gestacional
Detecgdo do DNA do Tosoplasme gendii em liquido amnibdtico pela PCR

Paossivel
IgG+, IgM+, avider alta ou indetermingda (colhido apds 12 semanas de gestagio)

IgG+, IgM+, em amostra Unica colhida em qualguer idade gestacional, sem realizagdo de
indice de avider

Ausente
IgG- & IgM- durante toda a gestacho
lgG+ antes da concepgio
IgM+ sem aparecimento de gl

Fonte: Atencdo a Saode do Recem-nascido, Ministerio da Sadde {2014).
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AN assintomatico
Tosopiasmess maloma possivel
Tennplasmose matoma Serulogins matertas inconcusiis
comprovada oy provived 1
l JELISA g6 & lgM (RN 0 mia)
INICIAR TRATAMENTO “Fundosoga oculn
/ U5 crinio
-ELISA IgG o igM (RM & i) -Hemograma
A5 ﬁuﬁr- H“‘ +
0
LR PN fr Sorclogias, US a/ou
-Hemotpams L Tundoscopla afterados
“Furgi hepitica l
-Awaliacio auditva Repoti sorologias da e
i crianca a cada 2 - 3 moses Y-S
- Funglo hepdtica
Soroiogias, U5, CT, lundoscopia
w'ou LCR altoradas Dueda progressia -Avaliagho auditha
i nos ttulos de kg6 aht l
Trtaments drants 1 ana | (e
Estabizacdo ou auments nos thos de G 4——— Wmﬂw
+
— 2 samlogias subsequenies

Fonte: Atengdo 3 Szude do Recém-nascido, Ministério da Saude (2014)
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B. TRATAMENTO
Todos os recém-nascidos com infeccdo congénita devem receber tratamento durante 12
meses, independentements de apresentarem ou nao sintomas clinicos, conforme o seguinte
BSqUEMa:
Tabela 2 - Esguema terapéutico para toxoplasmase congenita no primeiro ano de vida.

DURACAO DE "
MEDICAMENTO POSOLOGIA MONITORIZACAOD
TRATAMENTO
Sulfadiazina 500 100 mg//Ke/dia, Miveis de bilirrubing
12 meses
mg VO, 12/12 h
1 mg/¥g/dia, VO,
2 2 seis meses
24/24h

e <500 neutrdfilos/mm3 e&fou

Pirimetamina 25 1 mg/¥g/dia, VO,
Ho<8 efou  plaguetas<50.000
mg 24/28h - 3vezes | Até completar
suspender
por semana (2as, | 12 meses

4as e gas Teiras)

Ma ocorrénda de neutropenia:
g2 < 1000 neutrdfilos/mma3,
aumentar & dose para 20mg diarios

5 <500 neutrafilos/mma3,
10 mg, VO,
suspender a pirimetaming até gue
5 24/24h - trés
Arido Folinico 15 Até completar oCofra recuperacio.
VEZES pOr semana
mg 12 meses Manter por mais de uma semana
{2as, £35 e Gas
apds interrupgo do uso  da
feiras)
pirimetamina.

Atencdos O acido félico ndo deve
ser utilizado em substituicdo do

acido folinico.

PROOX Y. —Pagina S de 8
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1mg/kg/dia em duas doses didrias
52 houver retinocoroidite em
Ate atividade efou se proteinorraguia

Frednisana 5 mg
1 mg/¥g/dia, VO, | estabilizacdo do | 21.000 mg/dL Utilizar sempre em
ou Prednisona
12/12h processo associacdo com  sulfadiazing e
3 mg/mil
inflamatdrio pirimetamina. Realizar retirada

gradual apos estabilizagdo  do

processo inflamatorio.

Fonte: Atenc3o & Saods do Recém-nascido, Ministério da Saode (2014).

9. RECOMENDAGCOES FARMACEUTICAS DURANTE A ALTA HOSPITALAR

A& sulfadiazina & a pirimetamina, combinadas com acido folinico, devem ser administradas por
saiz meses (primeiro periodo), com monitoramento hematoldgico semanal no primeiro més g,
posteriormente, a cada 30 dias.

{ acido folinico € utilizado para combater os efeitos mielossupressores da pirimetaming,
sendo recomendada uma dose de 5 a 10 mg, administrada trés vezes por semana.

Mo segundo periodo, Gltimos seis meses, a sulfadiazing € usada diariamente € a
pirimetamina em dias alternados, trés vezes na semana. 52 ocorrer neutropenia aumenta-s2 o acido
folinica para 10 mg digrigmente & em situagdes graves, com leucdcitos menar gue 500/mm3,
interrompe-se temporariamente a pirimetamina e acompanha-se os exames [aboratoriais.

CQuando hd comprometimento do SMC (proteing > 1gfdl) efou ocular, associz-se ao
tratamento a prednisona: 0,5mg/kg/dose & cada 12 horas, via oral, até reducdo do processo
inflamatorio, em olhos e sistema nervoso central, geralmente por quatro semanas.

Eim portante ressaltar que o leite materno & um alimento completo e equilibrado, adaptado
as necessidades nutricionais do recém-nascido, pois & rice em substancias imunoldgicas que ajudam
a reduzir o risco de infeccies, alergias, ohesidade, hipertensdo, disbetes, hipercolesterolemia e
putras doengas. Além dissa, promove o desenvolvimento cognitivo @ emaocional do heb& e contribui
para o crescimento saudavel da estrutura orofacial.

Salienta-se que s 0 paciente vier a apresentar erupcdo Cutanea ou reacdo alérgica &
impartante consultar o médico e evitar, também, expasicao ao sol durante o tratamento.

Ademais, & essencial monitorar o paciente tanto em nivel ambulatorial guanto na atencdo
basica de sadde, onde o meédico infectologists deve realizar consultas regulares para acompanhar
os exames laboratoriais, controle da doenca e ajustes no tratamento farmacoldgico, conforme
Necessario.

A t3b=la 3 segur apresenia os medimmentos ublizados no tetamento da toxoplasmiese, indundo suss dasses
farmacoidgicas, instrucibes para o mandio dos comirimidos e obsenacties sobre ada medicamento.

PROMEX Y —Pagina5de 8
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0= medicamentos para o tratamento da toxoplasmose est3o disponiveis nas Farmacias

Polos do Municipio de Fortaleza, conforme a tabela a seguir:

Tabela 4 - Locais para acesso aos medicamentos em Fortaleza.

FARMACIA POLOS SER ENDERECO

UJAPS Carlos Ribeiro | Rua lacinto Matos, 944 - lacarecanga

JAPS Floresta | Rua Tenente Jose Barreira, 251 - Alvaro
Wevne

UAPS Reboucas Macambira | Rua Creuza Rocha, 5/M, lardim Guanabara

IJAPS Fidvio Marcilio [} Av. Abolicdo, 416, Mucuripe

UAPS REboucas Macambira (] Rua Alameda das Gaivotas, 155 - Cidade
2000

IAPS Anastacio Magalhaes ] Fua Delmiro de Farias, 1673, Rodoifo
trafila,

LIAPE IMeton de Alencar 1 Rua Perdigdo Sampaio, 820 - Antdnio
Bezerra

JAPS Dom Aloisio Lorchaider IV Rua Betel, 1895, [taperi

UJAPS Luis Costa IV Rua Marechal Deodoro, 1501 - Benfica

LJAPS José Paracampos W Rua Alfredo mamede, 250 - Mondubim

UAPS Macigl de Brito W Av. &, 5M - Conjunto Ceara, 1a etapa

UAPS Regina Maria Severino W Rua ltatiaia, BBS - Canindezinho

UAPS Edmar Fujita Vi Av. Alberto Craveiro, 1480 - Casteldo

UJAPS Jangurussu Vi Fua Estrada do Jtageri, 146 - Passare,

UAPL Messejana Vi Rua Guilherme Alepacr, sn.- Messejgna, |

Fonte: Fortaleza.  Secretaria  de  Sadde Farmacias Polo  Disponivel  em:

https:/fms.dados.sms_fortaleza.ce.gov.br/FarmacizsPoloatuzl pdf. Acesso em:- 29 ago. 2024,

10. ARMAZENAMEMNTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS
Conservar os medicamentos em tamperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegidos

da luz e umidade.

As sobras de medicamentos diluidos devem ser descartadas em pontos de coleta
especificos, pois ndo ha garantia sobre a estabilidade farmacéutica desses produtos apds a

diluicdo.

11. REFERENCIAS

REGO, M.AS. et al. Toxoplasmose congénita. [5.0.0 5.n], jul. 2020.

12. ANEXD
Cartilha
12. HISTORICO DE REVISAO
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Medicamentos que sua crianga vai tomar durante 1 ANO:

Pirimetamina
Até 2 meses
L __ml Acido Folinico
Sulfadiazina a cada 24h, diariamente 2 mL, Ix/dia
d—1£nrjj Seg/Qua/Sex
S eaad < oS De 3 mesesalano Manter por 1semana apos
todo dia, durante 1ano " o .
_ml suspensao da Pirimentamina

3x/semana
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IMPORTANTE*

A dose da
Sulfadiazina e Dessa forma, € importante

da Pirimetamina gue vVocé pese a sua crianga

depende do a cada més para que a dose

peso da sua seja ajustada.

crianga.
3
Preparo dos B

MEDICAMENTOS -

= Utilizar sempre édgua potavel (filtrada, fervida ou mineral);

* A sobra do medicamento deve ser descartada;

* ATENCAO: Nao misturar os medicamentos em um mesmo recipiente, cada medicamento deve
ser preparado individualmente e no horario da administracdo;

* Verifigue sempre © prazo de validade dos medicamentos e armazene-os corretamente, longe da
luz e da umidade;

e Use os medicamentos nos horarios prescritos, durante o tempo recomendado, nao
interrompendo e nem prelongando o usc sem a devida orientacdo;

« Em caso de reagdes adversas a medicamentos procure o médico ou farmacéutico.



Preparo dos

MEDICAMENTOS

Sulfadiazina
100mg/mL

1. Cologue um comprimido
em um copo bem limpo ou
descartavel;

2. Triture e adicione 5 ml de
agua medidos com a seringa;
3. Espere dissolver,

4. Retire __ mL* com a
seringa e administre na boca
do bebé no horéario prescrito.

Controle dos

MEDICAMENTOS

DOM SEG
Manha
Sulfadiazina Sulfadiazina
—mi —mL
Fardé Pirimetamina  Pirimetamina
Acido Folinico
2mL
Moite
Sulfadiazina Sulfadiazina
—mL —mL

Pirimetamina
2,5mg/mL

1. Cologue um comprimido
em um copo bem limpo ou
descartavel;

2. Triture e adicione 10 ml de
agua medidos com a seringa;
3. Espere dissolver;

4. Retire ___ mL* com a
seringa e administre na boca
do bebé no horario prescrito.

G5
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Acido Folinico
5mg/mL

1. Coloque um comprimido
em um copo bem limpo ou
descartavel;

2. Triture e adicione 3 ml de
agua medidos com a seringa;
3. Espere dissolver;

4, Retire 2 mL com a seringa
e administre na boca do
bebé no hordrio prescrito,

TER QUA Qui SEX SAB
Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina

—mL —mL —mL —mL —mL
Pirimetamina  Pirimetamina Pirimetamina Pirimetamina  Pirimetamina

—mL —mL —mL —ml —mL

Acido Folinico Acido Folinico
2mL 2mL

Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina Sulfadiazina

—mL —mL —mL —mL —mL
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ATENDIMENTO FARMACEUTICO:
(85) 3366-8541/ (85) 3366-8551

Material elaborado por: Maria Kercia Calixto Brito
2024
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