ﬂ Fr:"r\i._lsp

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP
Servico de Farm@cia do Instituto do Coragéo

CHEseth ¢« Hemanissn

Nota Técnica Unidade de Farmécia n°® 242 de 05 de agosto de 2024.

Assunto: Disponibilizagdo do medicamento Dapagliflozina 10mg conforme o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2

Destinatéario:

¢ Equipe Médica

o Equipe de Enfermagem

e Equipe Farmacéutica

Uso ambulatorial

A Portaria SECTICS/MS n° 17, de 28 de fevereiro de 2024, aprovou atualizacdo do

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 e a incorporacdo do

medicamento Dapagliflozina 10mg, conforme os critérios abaixo:

GENERO IDADE CRITERIOS
Laudo/Relatério médico descrevendo a presenca de doenca
40 anos a cardiovascular_este}belecida (infgrtp agquO_ do mio_cardio prévi01 girurgia
59 anos e de reyascularlza}gao do, mlocard!o previa, _anglosplastla prévia das
PARA 11 meses COronarias, angina estave_l ou |_nstavel g(lzlc_jente, \./ascullar c_e_rgbral
isquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e insuficiéncia
MULHERES cardiaca com fragéo de ejecdo abaixo de 40%).
60 anos Laudo/relatério méglico des~crevendo_alto r[scp (_je dese_n\{o_lver (_joenga
oU mais cardlo_vascular (hipertensdo  arterial  sistémica, dislipidemia ou
tabagismo).
Laudo/relatério médico descrevendo a presenca de doenca
40 anos a cardiovascular_esta}belecida _(infgrtg aguglo_ do mio_cérdio prévio,, (_:irurgia
de revascularizacdo do miocardio prévia, angiosplastia prévia das
PARA 54 anos e g . . D .
11 meses COronarias, angina estave_l ou |'nstavel §1§|Qente, \./ascul.ar ge'rfebr'al
HOMENS iSquémico prévio, ataque isquémico transitorio prévio e insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao abaixo de 40%).
55 anos Laudo/relatério médico des~crevendo_alto ri'scAo (;Ie dese_n\(o!ver QOenQa
ou mais cardiovascular (hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia ou

tabagismo).

Contraindicacao: disfuncdo renal moderada a grave (com Taxa de Filtracdo Glomerular

estimada persistentemente inferior a 25 mL/min/1,73 m?).
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ﬂ ) Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP
FFrﬁt.;sicn Servico de Farm@cia do Instituto do Coragéo e
Conforme informacgfes da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da
Saude do Estado de S&o Paulo, o medicamento foi incorporado no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e para a dispensacao, se faz necessario o preenchimento do Laudo de
Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME) com os CIDs autorizados: E11.2,
E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9.

Documentos necessérios para a 12 solicitacdo do medicamento, que deverdo ser
impressos:
* Receita médica;
» Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME);
« Laudo/relatério” médico contendo as seguintes informacdes: idade do paciente, presenca
de comorbidades e resposta aos tratamentos prévios;
* Glicemia de Jejum e HbAlc.
*Seré aceita a evolucdo de consulta médica no SI° com as informacdes solicitadas acima.

Documentos necessarios para a renovagao da continuidade:
» Glicemia em jejum (semestralmente);

* Dosagem de HbA1C (semestralmente).

Em caso de davidas, solicitamos que entre em contato com a Equipe Farmacéutica:

Andar Farmécia Ramal
4° andar Farméacia Internacao 5943
6° andar Farmacia Internacao 5679
7° andar Farmacia Beira Leito 4913

4914

7° andar Assisténcia Farmacéutica Clinica 5709
8° andar Central de Avaliacéo de Prescricdo 5020
CDM Central de Dispensacédo de Medicamentos 2427

Referéncias:

1. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf

2. Daplagliflozina. Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica SES-SP.
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-
medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-

medicamento/498 dapagliflozina_diabetesmeltipoii_04.2024.pdf
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