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Rio de Janeiro, 24 de janeiro de 2024.

Processo n® 0805347-93.2023.8.19.0058,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informacGes técnicas da 22
Vara da Comarca de Saquarema do Estado do Rio de Janeiro quanto aos medicamentos
dapagliflozina 10mg (Forxiga®), insulina degludeca (Tresiba®), levotiroxina sédica
150mcg (Puran T4®) e fenofibrato 200mg; e aos insumos aparelho FreeStyle® Libre com
sensores.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos assinados pela médica
| Jem 20 de setembro de 2023 (Num.
82721184 - P4g. 1 a 4) e em 1° de novembro de 2023 (Num. 88959151 — Paginas 1 a 8), a
Autora apresenta diabetes insulinodependente, com episddios de hipoglicemia a noite e
hipotireoidismo. Com indicacdo de uso de insulina degludeca (Tresiba®), dapagliflozina
10mg (Forxiga®), fenofibrato 200mg, levotiroxina sédica 150mcg (Puran T4®) e sensor
FreeStyle® Libre (1 sensor a cada 14 dias).

2. Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): E10 — diabetes mellitus
insulinodependente e EO03 — outros hipotireoidismos.

11- ANALISE

DA LEGISLACAQO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 e na Resolugdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
dispde, também, sobre a organizacdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes:
Bésico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.

4. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Satde.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no @mbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispde sobre as
normas de execucdo e financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o
Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.
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7. A Deliberacdo CIB-RJ n® 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a
Deliberacéo CIB n° 5.743 de 14 de marco de 2019, no que tange aos repasses de recursos da
Unido destinados ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

8. No tocante ao Municipio de Saquarema, em consonancia com as legislacdes
supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relacdo Municipal
de Medicamentos — REMUME - Saquarema 2021, conforme Decreto n°® 2.198 de 27 de
outubro de 2021.

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de distarbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na
acdo da insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secre¢édo
da insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. AlteracGes nos
metabolismos lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo
atual do DM baseia-se na etiologia, € ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional®.

2. O diabetes tipo 1 (DM1), antigamente, era chamada de diabetes melito
insulino-dependente (DMID). Essa forma de diabetes atinge de 10 a 20% dos casos. Os
outros 80 a 90%, correspondem ao que hoje chamamos de diabetes tipo 2 (DM2) e que antes
era chamado de diabetes melito ndo-insulino—dependente (DMNID). No tipo 1 o0 organismo
ndo consegue produzir insulina devido a destruicdo das células do péancreas (6rgdo que
produz a insulina) por um mecanismo autoimune (o sistema imunoldgico enxerga
erroneamente uma substancia como nociva e a ataca). O sistema imunoldgico ataca as
células do péncreas (6rgdo no qual a insulina é produzida) e a producgdo de insulina fica
comprometida. Para manter a glicose no sangue em valores adequados, as pessoas com
diabetes tipo 1 precisam de injecdes diarias de insulina, por isso esse tipo era conhecido
como diabetes insulino-depedente?.

3. A variabilidade glicémica ou labilidade glicémica caracteriza-se quando o
paciente apresenta frequentemente episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia e pode
apresentar como causas 0 uso incorreto da insulina (NPH e Regular), alteragcdes hormonais
da puberdade, menstruacdo e gestacdo, ou ainda as associadas a alteragdes do
comportamento alimentar, ou a complicagdes do proprio diabetes, como gastroparesia,
neuropatia autonémica e apneia do sono, usam de medicagBes capazes de induzir a
resisténcia a insulina, dentre outras causas®.

4. O Hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de
quantidade insuficiente de hormdnios circulantes da glandula tireoide para suprir uma fungédo

! Rodacki M, Teles M, Gabbay M, Montenegro R, Bertoluci M. Classificacdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2022). Disponivel em: < https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-do-diabetes/>. Acesso em: 24 jan.
2024.

PROGRAMA FAZBEM. Programa de cuidado e apoio ao paciente. O que ¢ diabetes insulinodependente. 19 de agosto de
2022. Disponivel em: <https://www.programafazbem.com.br/blog/post/o-que-e-diabetes-insulinodependente>. Acesso em: 24
jan.2024.

3 ELIASCHEWITZ, F.G.; FRANCO, D.R. O diabetes hiperlabil existe como entidade clinica? Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia Metabologia, v. 53, n.4. Sdo Paulo, junho/2009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/abem/v53n4/v53nd4al3.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2024. 2
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organica normal®. Pode ter diversas causas, sendo a tireoidite de Hashimoto, ou tireoidite
cronica autoimune, a etiologia mais comum em adultos residentes em areas suficientes em
iodo®.

DO PLEITO

1. Dapagliflozina (Forxiga®) é um inibidor potente, altamente seletivo e ativo
por via oral, do cotransportador sddio-glicose 2 (SGLT2) renal humano, o principal
transportador responsavel pela reabsor¢do da glicose renal, é indicado como adjuvante a
dieta e exercicios para melhora do controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Este medicamento ndo é indicado para uso por pacientes com diabetes mellitus

tipo 1°.

2. Insulina Degludeca (Tresiba®) é uma insulina basal de acéo ultra-longa. E
indicada é indicado para o tratamento do diabetes mellitus em adultos, adolescentes e
criangas acima de 1 ano. Em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, essa insulina sempre
deve ser administrado em combinagdo com insulina rapida ou ultrarrapida. FlexTouch®
refere-se a uma caneta preenchida com 3 mL de solugdo injetavel de insulina Degludeca’.

3. Levotiroxina sédica (Puran T4®) esta indicado na terapia de reposicéo ou
suplementagdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo de qualquer etiologia (exceto no
hipotireoidismo transitério, durante a fase de recuperacéo de tireoidite subaguda)®.

4. Fenofibrato é indicado para hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
isolada ou combinada (dislipidemias tipo lla, Ilb, IV a55|m como a dislipidemia do tipo Il1)
em pacientes que ndo respondem a dieta apropriada e a outras medidas terapéuticas néo
medicamentosas (por ex. diminuicdo do peso corporal ou aumento da atividade fisica) em
especial quando existem fatores de risco associados como a hipertenséo e o tabagismo®.

5. O glicosimetro intersticial (FreeStyle® Libre), uma nova tecnologia
revolucionaria de monitoramento de glicose para as pessoas com diabetes, sendo a Unica
solucdo do mercado que livra o paciente da rotina didria de picadas no dedo. O
FreeStyle® Libre é composto de um sensor e um leitor. O sensor é redondo, tem o tamanho
de uma moeda de R$ 1 real e é aplicado de forma indolor na parte traseira superior do brago.
Este sensor capta os niveis de glicose no sangue por meio de um microfilamento (0,4
milimetro de largura por 5 milimetros de comprimento) que, sob a pele e em contato com o
liquido intersticial, mensura a cada minuto a glicose presente na corrente sanguinea. O leitor
é escaneado sobre o sensor e mostra o0 valor da glicose medida. Uma das caracteristicas do
Sistema Abbott FreeStyle® inclui que cada escan do leitor sobre o sensor traz uma leitura de
glicose atual, um histérico das Gltimas 8 horas e a tendéncia do nivel de glicose. Estes dados

4NOGUEIRA, C. R.; et al. Hipotireoidismo: Diagndstico. Projeto Diretrizes — Associagdo Médica Brasileira e Agéncia
Nacional de Satde Suplementar. p 1-18, 2011. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/hipotireoidismo.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2024.

SSILVA,A.S., et. al. Principais distlrbios tireoidianos e suas abordagens na atengdo primaria a salde, Revista da AMRIGS,
Porto Alegre, 55 (4): 380-388, out.-dez. 2011. Disponivel em: <http://www.amrigs.org.br/revista/55-04/revisao.pdf>. Acesso
em: 24 jan. 2024.

¢ Bula do medicamento dapagliflozina (Forxiga®) por Astrazeneca do Brasil Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351012411201702/?substancia=25304>. Acesso em: 24 jan. 2024.

’ Bula do medicamento Insulina Degludeca (Tresiba™) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=25913332016&pldAnexo=4088748>.
Acesso em: 24 jan. 2024.

8 Bula do medicamento levotiroxina sodica (Puran T4®) por Sanofi Medley Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=183260353>. Acesso em: 23 jan. 2024.

9 Bula do medicamento fenofibrato (Lipidil) por Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369200201241/?substancia=4618>. Acesso em: 23 jan. 2024. 3
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permitem que individuo e os profissionais de salde tomem decisbes mais assertivas em
relacdo ao tratamento do diabetes™®.

111 — CONCLUSAO
1. Com relacéo a indicagdo dos itens pleitedos, cumpre informar que:
e insulina degludeca (Tresiba®) esté indicado para o manejo do diabetes mellitus tipo
2 insulinodependente.

e Levotiroxina sodica 150mcg (Puran T4®) estd indicado para o tratamento do
hipotireoidismo;

e Quanto aos medicamentos Dapagliflozina (Forxiga®) estdo indicados em bula”® para
o0 tratamento de diabetes mellitus tipo 2 quadro clinico que difere do atribuido ao
Autor, a saber diabetes mellitus insulino-dependente — conforme relato médico.

e N&do ha informagfes mais detalhadas que permitam avaliar a escolha do
medicamento fibrato pleiteado — fenofibrato 200mg — no tratamento da Autora.

2. Quanto ao fornecimento dos medicamentos pleiteados no &mbito do SUS:

2.1. Anélogo de Insulina de acdo prolongada [grupo da insulina pleiteada
Degludeca (Tresiba®)] foi_incorporada ao SUS para o tratamento da diabetes
mellitus tipo 1, conforme disposto na Portaria SCTIE n° 19 de 27 de margo de 2019,
Os critérios para 0 uso do medicamento estdo definidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Diabetes mellitus tipo 1'2. Entretanto, conforme
consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS — SIGTAP, na competéncia de 10/2023, a Insulina de a¢do prolongada
ainda ndo integra nenhuma relacdo oficial de dispensagdo de medicamentos no ambito
do Municipio de Sdo Gongalo e do Estado do Rio de Janeiro.

2.2. Dapagliflozina 10mg ¢ disponibilizada pela Secretaria de Estado de Salde
do Rio de Janeiro (SES/RJ), através do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), aos pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusdo dos
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)*® do Diabete Melito Tipo 2, e
conforme o disposto nas Portarias de Consolidagdo n® 2 e n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execugdo do CEAF
no &mbito do SUS. Portanto, a Requente ndo consegue o referido medicamento pela
via administrativa.

2.3. A classe dos fibratos (ciprofibrato, bezafibrato, etofibrato, fenofibrato e
genfibrozila) perfaz uma das linhas de tratamento do Protocolo Clinico e Diretrizes

10 Abbott. Disponivel em:<http://www.abbottbrasil.com.br/imprensa/noticias/press-releases/freestyle--libre--novo-monitor-de-
glicose-que-elimina-a-necessid.html>. Acesso em: 24 jan. 2024.

UMINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 19 de 27 de marco de 2019. Torna plblica a decis&o de incorporar insulina anéloga de
acao prolongada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS. Disponivel em:
<http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/69182847>. Acesso em: 24 jan. 2024.
2MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta N° 17, de 12 de novembro de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/portaria-conjunta-
pcdt-diabete-melito-1.pdf >. Acesso em: 24 jan.2024.

13BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SCTIE/MS n° 54, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29 10_2020_final.pdf>. Acesso em: 24 jan.2024. 4
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Terapéuticas (PCDT) da dislipidemia e prevencdo de eventos cardiovasculares,
publicado pelo Ministério da Sadde (Portaria SCTIE/MS n° 8, de 30 de julho de 2019)%.
Contudo, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), considerando as
legislagdes vigentes®, padronizou apenas o bezafibrato 200mg (comprimido), além da
estatina atorvastatina 10mg e 20mg (dose méxima 80mg), por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

2.4, Levotiroxina sédica na dose de 150mcg (Puran T4®) ndo_integra
nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Basico, Estratégico e
Especializado) disponibilizados no SUS, ndo cabendo seu fornecimento a nenhuma das
esferas de gestdo do SUS.

3. Com relagéo a existéncia de alternativas terapéuticas padronizadas no SUS:

e A Secretaria Municipal de Saude de Saquarema fornece por meio da atencéo bésica
(REMUME 2021) o medicamento levotiroxina nas doses de 100mcg (comprimido)
e 50mcg (comprimido), com as quais pode-se alcancar aquela indicada a Autora
(150mcg/dia).

e Conforme descrito em item 2.3., a SES/RJ disponibiliza por meio do CEAF os
medicamentos bezafibrato 200mg (comprimido) e atorvastatina 10mg e 20mg (dose
maxima de 80mg) frente ao pleito fenofibrato 200mg.

4, Apos feitos os esclarecimentos, este Nucleo recomenda avaliacdo médica
sobre a possibilidade de uso dos medicamentos padronizados no SUS no &mbito do CEAF e
da atencdo basica no tratamento da Requerente. A forma de acesso a esses medicamentos
esta descrita em ANEXO 1.

5. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para atingir o bom controle
glicémico é necessario que os pacientes realizem avaliacGes periédicas dos seus niveis
glicémicos. O automonitoramento do controle glicémico é uma parte fundamental do
tratamento e este pode ser realizado através da medida da glicose no sangue capilar (teste
padronizado pelo SUS) ou pela monitorizagdo continua da glicose (MGC). Os resultados dos
testes de glicemia devem ser revisados periodicamente com a equipe multidisciplinar e, os
pacientes orientados sobre 0s objetivos do tratamento e as providéncias a serem tomadas
quando os niveis de controle metabdlico forem constantemente insatisfatorios. O
monitoramento da Glicemia Capilar (GC) continua recomendado para a tomada de decisdes
no manejo de hiper ou hipoglicemia, mesmo em pacientes que utilizam monitoramento
continuo®.

6. De acordo com a Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 17, de 11 de marco de
2019, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DM tipo 1, informa-se que
mais recentemente, também foi lancado o método de monitorizacdo Free Style® Libre. Esse
método foi avaliado em somente um ensaio clinico, gue mostrou gue em pacientes com
DM1 bem controlados e habituados ao autocuidado pode reduzir episédios de

14 BRASIL. Ministério Da Satde. Portaria SCTIE/MS n° 8, de 30 de julho de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de dislipidemia. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_dislipidemia.pdf>.
Acesso em: 24 jan. 2024.

15 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013. Dispde sobre as regras de financiamento e execugio
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Acesso em: 24 jan.
2024.
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hipoglicemia. As evidéncias sobre esses meétodos até o momento ndo apresentaram
evidéncias de beneficio inequivoco para a recomendagéo no referido protocolo*®.

7. Cabe ressaltar que 0 SMCG representa um importante avango, mas ainda é
uma tecnologia em evolucdo, com muitos aspectos a serem aprimorados ao longo dos
préximos anos. O método apresenta limitagdes, como o atraso de 10 a 15 minutos em relacdo
as GCs; ademais, pode subestimar hipoglicemias, tem incidéncia de erro em torno de 15%, é
de alto custo e ainda ndo acompanha protocolos definidos para ajuste de dose de insulina
com base nos resultados obtidos em tempo real. Cabe também ressaltar que 0 seu uso nao
exclui a afericdo da glicemia capilar (teste convencional e disponibilizado pelo SUS) em
determinadas situagcGes como: 1) durante periodos de rapida alteracdo nos niveis da glicose
(a glicose do fluido intersticial pode ndo refletir com precisdo o nivel da glicose no sangue);
2) para confirmar uma hipoglicemia ou uma iminente hipoglicemia registrada pelo sensor; 3)
quando os sintomas ndo corresponderem as leituras do SMCG*"*8,

8. Considerando o exposto, elucida-se que o teste de referéncia preconizado
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (automonitorizacdo convencional) estd coberto pelo
SUS para o quadro clinico do Autor e que o equipamento glicosimetro capilar e 0s insumos
tiras reagentes e lancetas estdo padronizados para distribui¢do gratuita, no &mbito do SUS,
objetivando o controle glicémico dos pacientes dependentes de insulina.

9. Os medicamentos e produtos aqui pleiteados possuem registro valido junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

10. Por fim, quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro (Num. 82721180 - Paginas 11 e 12, item “6”, subitens “b” e “€”) referente ao
provimento de “..medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagam
necessarios ao tratamento da moléstia da parte Autora...”, vale ressaltar que ndo é
recomendado o fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a
necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e
tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.
A 22 Vara da Comarca de Saquarema do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutico Farmacéutico
CRF-RJ 15023 CRF-R] 9714
ID.5003221-6 ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

16 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n® 17, de 11 de marco de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-PCDT-
Diabete-Melito-1.pdf>. Acesso em: 24 jan 2024..

17 Free Style Libre. Disponivel em: <https://www.freestylelibre.com.br/index.html?gclid=EAlalQobChMItli9xuet5gIVIQ-
RCh2bvQhoEAAYASAAEQIXKvD_BWE>. Acesso: 24 jan. 2024.

18 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2019. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em 24 jan. 2024. ¢
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ANEXO |

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Farmacia de Medicamentos Excepcionais.
Endereco: Rua Teixeira e Souza, 2.104 - Sdo Cristdvdo, Cabo Frio. Tel.: (22) 2645-5593.

Documentos pessoais: Original e Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de
Nascimento, Cdpia do Cartdo Nacional de Saude/ SUS, Copia do comprovante de residéncia.

Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do
do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacdes: O LME devera conter a descri¢do do quadro clinico do paciente, mengao
expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusao previstos nos PCDT
do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e
periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e Exames laboratoriais e de imagem
previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

ATENCAO BASICA

A Autora devera dirigir-se a unidade basica de satde mais proxima de sua residéncia, com
receituério apropriado, a fim de receber as devidas informagdes.
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