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Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF

Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e Asma

Adriana Teixeira Mello

Farmacéutica — DIAF/SUV/SES/SC



ASMA (SAS/MS n° 1317/13)
DPOC (SAS/MS n° 609/13)



Portaria SAS/MS n°© 1317/13 —= ASMA
—(CIDs-lo J45.0; J45.1 e J45.8)

Portaria SAS/MS n° 609/13 — DPOC
) (CIDs-10 J44.0; J44.1 e J44.8)

ASMA e DPOC pertencem a PCDT/MS diferentes com CIDs-10

distintos, por isso 0s processos devem ser apresentados separados

para cada patologia definida pelo médico(a) prescritor(a).




Formulario Médico e Nota Técnica

O formulario médico (SET/2018) é anexo obrigatorio, conforme a
Nota Tecnica 08/2018 DIAF/SUV/SES/SC, e foi disponibilizado com

proposito de diminuir as devolucdes.

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ?
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ASMA
E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) DIAF

Declaro, para os devidos fins que o paciente

preenche os critérios de inclusdo ahaixo para a utilizacdo do medicamento




Formulario Médico e Nota Técnica

O formulario médico (SET/2018) é anexo obrigatorio, conforme a
Nota Tecnica 08/2018 DIAF/SUV/SES/SC, e foi disponibilizado com

proposito de diminuir as devolucdes.

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ?
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ASMA
E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) DIAF

Declaro, para os devidos fins que o paciente .
. - = - r = - H 4
preenche os critérios de inclusdo abaixo para a utilizacGo do medicamento Med.cagao




Formulario Médico e Nota Técnica

O formulario médico (SET/2018) é anexo obrigatorio, conforme a
Nota Tecnica 08/2018 DIAF/SUV/SES/SC, e foi disponibilizado com

proposito de diminuir as devolucdes.

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ?
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ASMA
E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) DIAF

Declaro, para os devidos fins que o paciente .
. - = - r = - H 4
preenche os critérios de inclusdo abaixo para a utilizacGo do medicamento Med.cagao

Formulério OBRIGATORIO para novas solicitacdes. DIAF/SUV/SES/SC {52t 2012 NOVO




Novo Formulario Médico - ASMA

ASMA [J#E.D! J45.1, 145.31 = Portaria SAS/MS n? 1.317 — 2013:

E}kﬂrmn gue o paciente apresenta (assinalar no minimo uma alternativa):

|:| Asma CONTROLADA ou LEVE (N3o especificada a especialidade médica necessarial;
[ ] Asma PARCIALMENTE CONTROLADA (scmente pneumologista);

[ ] Asma NAO CONTROLADA ou EXACERBADA (somente pneumclogista).

Z) ljaciente maior que cinco anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

[ ] SEM TRATAMENTO (assinalar NAD no campe 12 do LME) = VEFY/CVF inferior a 80% e laudo da espirometria apresentando
Distirbio Ventilatéric Obstrutive antes do teste com brencodilatador (PRE-BD);

[ ] cOM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEFY/CVF inferior ou superior a 80% PRE-BD e laudo da

espirometria Normal ou apresentando Distirbio Ventilatério Obstrutivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico;
[ ] Espirometria Normal com Teste de Broncoprovocacdo POSITIVO.

3) peclaracdo de tabagismo do paciente atestado pelo médico [assinalar no minimo uma alternativa):

Mio tabagista;

|:| Ex-tabagista;

[ ] Tabagismo atuzl (somente para paciente com retardo mental ou doenga psiquidtrica grave — cbrigatdric anexar relato
médica).

4] Paciente deve apresentar mo minimo wm sinal ou sintoma como critério de inclusdo:

Sibilos (chiado no peito);

|:| Tosse;

[ ] Dificuldade para respirar cu aperto no peite ou falta de ar (dispneia);
[ ] Rinite alérgica efou dermatite atdpica/eczema.

|:| Paciente < 5 anos: * Sibilos frequentes (4 episodios no ano anterior) E anamnese detalhada acompanhada de
* Um (1) fator de risco maior:

« Ol Dois [2) fatores de risco menores:




Novo Formulario Médico - DPOC

POC |J44.0,J44.1, JM.E’- Portaria SAS/MS n? 609 — 2013:

IAafirmo gue o paciente apresenta [(assinalar no minimo uma alternativa):
[ ] DPOC em ESTAGIO I (Leve) ou Il [Moderada) (N30 especificada a especialidade médica necessaria);
|:| DPOC em ESTAGIO Il (Grave) ou IV [Muito Grave) (somente pneumclogista).

%F‘aciente rmaior gue guarenta anos de idade deve anexar ESPIRDMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

SEM TRATAMENTO (assinalar NAQO no campo 12 do LME) = VEFYCVF inferior a 70% e laudo apresentando Distirbio
Ventilatdrio Obstrutivo apds o teste com broncodilatador (POS-BD);

|:| COM _TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEFL/CVF inferior ou superior a 70% POS-BD e laudo da
espirometria Mormal ou apresentando Distarbio Ventilatorio Obstrutive ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico.

3]]F'aciente deve apresentar no_ minimo um sinal ou sintoma comao critério de inclusdo:
Tosse efou expectoracdo;

|:| Dispneia (falta de ar);

[] sibilas (chiado no peito);

Paciente deve apresentar mo_ minimo wm fator de risco como critério de inclusdo:
[] Paciente com idade SUPERIOR a 40 anos (Fator de riscol;
[ ] Paciente com idade INFERIOR a 40 anos (anexar relatc de pneumologista dos sinais e sintomas e no minimo um fator de

FisCo & exames);

[ ] inalacdo de qualguer gds irritante efou material particulado ocupacional ou domiciliar (Fator de risco);
[] peficiéncia de glfa-1-antitripsina - & necessario anexar exame (Fator de risco individual);

|:| Tahagismo atuzl (Fator de risca);

|:| Tabagista em tratamento (Fator de risco);

|:| Ex-tabagista;
[ ] N3o tabagista.




NOVO Formulario Médico e Nota Técnica

Conforme a Nota Técnica 08/2018 DIAF/SUV/SES/SC,
gue trata das alterac6es nos Resumos dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da DIAF, a
especialidade medica esta vinculada diretamente ao
estagio da patologia solicitada no LME, que devera

ser especificada pelo meéedico(a) prescritor(a).




*Por que a determinacao da especialidade
meédica depende do estagio da ASMA?

Portaria SAS/MS n2 1317/13 - ASMA

10 REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

Pacientes com asma parcialmente controlada. nido controlada ou exacerbada

devem ser consultados por pneumologista e. especialmente nas duas ltimas condicdes.

atendidos em servicos especializados em Pneumologia. para seu adequado diagnostico.
inclusdo no protocolo de tratamento e acompanhamento.




Portaria SAS/MS n2 1317/13 - ASMA

9 MONITORIZACAO

Aspectos de educacdo sobre a asma e habilidades de auto-cuidado devem ser
reforcadas a cada oportunidade. Asmaticos graves e aqueles com dificuldade de controle

da_doenca devem ter acompanhamento por especialista (pneumologista de adultos ou

pediatrico).




*Por que a determinacao da especialidade
médica depende do estagio da DPOC?

Portaria SAS/MS n2 609/13 - DPOC

10 REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusio de pacientes neste
Protocolo, a duracéo e a monitorizacdo do tratamento bem como a verificacdo periodica
das doses prescritas e dispensadas e a adequagdo de uso dos medicamentos. Pacientes a
partir do estagio III (ver Quadro 5) devem ser acompanhados por pneumologista em
servigo especializado.




Formulario Médico - ASMA

|A,SMA (J45.0, J45.1, J45.8) — Portaria SAS/MS n? 1.317 — 2013:

L] Afirmo gue o paciente apresenta (assinalar no minimo uma alternativa):

:| Asma CONTROLADA ou LEVE (N3o especificada a especialidade médica necessarial;
[ ] Asma PARCIALMENTE CONTROLADA (somente pneumalogista);

[ ] Asma NAO CONTROLADA ou EXACERBADA {somente pneumoclogista).

Formulario Médico - DPOC

DPOC (J44.0, J44.1, 144.8) - Portaria SAS/MS n? 609 - 2013:

1) Afirmo gue o paciente apresenta (assinalar no minimo uma alternativa):
[ ] DPOC em ESTAGIO | [Leve) ou Il (Moderada) (N30 especificada a especizlidade médica necesséria);
D DPOC em ESTAGIO Il (Grave) ou IV {Muito Grave) (somente pneumologista).




Exame de Espirometria

A Espirometria € anexo obrigatorio e serve para avaliar a

gravidade da patologia, monitorizacdo e analise da

resposta ao tratamento para o diagndstico correto.

Portaria SAS/MS n°© 1317/13 - ASMA

Espirometria avaliada a partir dos 5 anos de idade
(validade do exame: um ano).

Portaria SAS/MS n° 609/13 - DPOC

Espirometria avaliada para qualquer idade
(validade do exame: um ano).



Exame de Espirometria e Formulario Médico - ASMA

Espirometria ndo €& obrigatdria em criancas menores de 5 anos. O

diagnostico nessa idade é somente clinico pela dificuldade da realizacéo

dessa prova funcional e deve ser relatado no item 4 do formulario médico.

ASMA (145.0, J45.1, J45.8) = Portaria SAS/MS n? 1.317 - 2013:

4 Paciente deve apresentar no minimo um sinal ou sintoma como critério de inclusdo:
[] sibilos (chiade no peito);

D Tosse,

[ ] Dificuldade para respirar ou aperto no peite cu falta de ar (dispneia);
[ ] Rinite alérgica e/ou dermatite atdpica/eczema.

Paciente > 5 anos

Paciente <5 anos: * Sibilos frequentes (4 episadios no ano anterior) E anamnese detalhada acompanhada de )
» Um (1) fator de risco maior:

» QU Dois (2) fatores de risco menores:




Portaria SAS/MS n2 1317/13 - ASMA

4 DIAGNOSTICO

O diagnostico de asma se dd mediante a identificacdo de critérios clinicos e
funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fun¢ido pulmonar
(espirometria). Em criangas até os cinco anos o diagnostico ¢ eminentemente clinico,
pela dificuldade de realizagdo de provas funcionais. Outros diagnosticos devem ser
adequadamente excluidos. A doenca se caractenza pelos seguintes achados clinicos:

Em criangas abaixo de cinco anos, varias condigdes podem se apresentar com
sinfomas obstrutivos de vias acreas, frequentemente de carater intermitente e
transitorios, sendo recomendado um cuidadoso processo de diagnostico diferencial, a
fim de se excluir outros diagnosticos como fibrose cistica, malformagdes de vias
acreas,bronquiolite obliterante pos-infecciosa, aspiracdo de corpo estranho, entre outras.
Nessa faixa etaria o diagnostico se faz basicamente por anamnese ¢ exame fisicos

detalhados, considerando a presenca de fatores de risco para a doenca. A partir dos

5,anos provas de funcdo pulmonar esforco-dependentes, essencialmente espirometria e

pico de fluxo expiratorio, passam a ter maior utilidade para diagnostico e monitorizagao

clinica.(1,14)



Formulario Médico - ASMA

2) Paciente maior gue cinco anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

[ ] SEM TRATAMENTO (zssinalar NAO no campe 12 do LME) = VEFY/CVF inferior a 80% e laudo da espirometria apresentando
Distiirbio Ventilatério Obstrutive antes do teste com broncodilatador (PRE-BD);

[ ] cOM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEFY/CVF inferior ou superior a 80% M e laudo da
espirometria Normal ou apresentando Distarbio Ventilatorio Obstrutivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico;

[] Espirometria Normal com Teste de Broncoprovocagio POSITIVO.




Formulario Médico - ASMA

2) Paciente maior gue cinco anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

[ ] SEM TRATAMENTO (zssinalar NAO no campe 12 do LME) = VEFY/CVF inferior a 80% e laudo da espirometria apresentando
Distiirbio Ventilatério Obstrutive antes do teste com broncodilatador (PRE-BD);

[ ] cOM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEFY/CVF inferior ou superior a 80% M e laudo da
espirometria Normal ou apresentando Distarbio Ventilatorio Obstrutivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico;

[] Espirometria Normal com Teste de Broncoprovocagio POSITIVO.

Formulario Médico - DPOC

2] Paciente maior que quarenta anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de;
] SEM TRATAMENTO (assinalar NAD no campo 12 do LME) = VEFY/CVF inferior a 70% e laudo apresentando Distirbio
Nentilatdrio Obstrutivo apos o teste com broncodilatador (POS-BD):

] COM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEFY/CVF inferior ou superior a 70% POS-BD e laudo da
pspirometria Normal ou apresentando Disturbio Ventilatorio Obstrutivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico.




Formulario Médico - ASMA

2) Paciente maior gue cinco anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

[ ] SEM TRATAMENTO (assinalar NAD no campo 12 do LMEJ_

Distiirbio Ventilatério Obstrutive antes do teste com broncodilatador (PRE-BD);
[ ] cOM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME)
espirometria Normal ou apresentando Disturbio Ventilatorio Obstr
[] Espirometria Normal com Teste de Broncoprovocagio POSITIVO.

tivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico;

Formulario Médico - DPOC

2] Paciente maior que quarenta anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de;
[ | SEM TRATAMENTO (assinalar NAO no campo 12 do LME}M
Nentilatdrio Obstrutivo apos o teste com broncodilatador (POS-BD):

] COM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME]
pspirometria Normal ou apresentando Disturbio Ventilatorio Obstrutivo ou Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico.




B lorni Ureio du Sausa

=
SUS I 5 s a Saice
[

Bairvtana du Biledo di Secd

COMPOMENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITAGAQ, AVALIACAD E AUTORIZACAD DE MEDICAMENTO(:

SOLICITAGAQ DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOE DE PREENCHIMENTO EXCLUSND PELD MEDICO SOLICITANTE

13- Pl il 3o b larerld paes ou sl e T lerenln da desnca™™
[ 5ab Rsshiatsae

Ouio

CAMPO 12 do LME deve sempre estar de acordo com
o item 2 do NOVO FORMULARIO MEDICO.



Formulario Médico - ASMA

2] Paciente maior que cinco anos de idade deve anexar ESPIROMETRIA (validade 1 ano) com resultado de:

[ ] SEM TRATAMENTO (zssinalar NAO no campe 12 do LME) = VEFY/CVF inferior a 80% e laudo da espirometria apresentando
Distiirbio Ventilatério Obstrutive antes do teste com broncodilatador (PRE-BD);
[ ] cOM TRATAMENTO (assinalar SIM no campo 12 do LME) = VEF/CVF inferior ou superior a 80% PRE-BD e laudo da

espirometria Normal ou apresentando Distarbio Ventilatorio Obstrutivo qu Restritivo ou Combinado/Misto ou Inespecifico;
[] Espirometria Normal com Teste de Broncoprovocagio POSITIVO.

Portaria SAS/MS n2 1317/13 - ASMA

A avaliacdo funcional/laboratorial:

- Teste de broncoprovocacdo positivo (acima de > anos): O teste para
demonstracio de hiperresponsividade bronquica pode ser usado no processo
diagnostico, havendo susperta climica (sintomas compativels) e espirometria normal;
deve ser realizado em servigos especializados.
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Exemplo do Exame de Espirometria — =i
ASMA Diagnosis:

Effart prodocal: ATSERS 20035 Pradicled sel: Pargira 2002 {Brazil)

RESULTADOS:

PFredito LLN Pra Pés Variagio

FYC (L) 147 1,16 1,61 110% 52 1043
PRVE (L B e e e
FEVIFVC 0,83 0,76 0,54 1% 0,95 102%

FEF25-75% [Lis] 17% 137 144 B2 245 130%
PEFR (L 5; el

Fluxo vs. Volume

Volume vs. Tempo A
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Exemplo do Exame de Espirometria

AT A e
Test sorles datefimae: 24/07/2018 11:38

AS M A Diagnosis:

Effart prodocal: ATSERS 20035 Pradicled sel: Pargira 2002 {Brazil)

RESULTADOS:

Predito LLN Pre Pés Vanacio i

FVC (L) 147 1,16 1,61 110% 1.52 1043 L)

Al G - D I Tad T % £
FEVI/FVC 081 076 0B 9% 085 100% {38 {
FEF25-75% (L's) 176 137 14 B2% 245 139% 708 3

| PEFR {Lf) 425 410 254 A% 4T B e
T S T T e e e T e e L R AR T ™

5 ¥ O e ey AT B T e e e =3
Volume vs. Tempo s
=

Fluxo vs. Volume

Flow(Lis)

() Somente pacientes SEM nenhum tratamento

4 | realizado DEVEM apresentar o TESTE de

4 . BRONCOPROVOCACAO POSITIVO (acima

e T AT P )

INTERPRETACAO:

de 5 anos de idade) quando a espirometria

| Espirometria normal.

‘ apresentar o laudo como NORMAL.




AVALIACAO FUNCIONAL PULMONAR

Exemplo do Exame: Teste de Broncoprovocacao com Carbacol

NOME: DATA: 23-02-18

CONVENIO:

MEDICO:

EXAME: BRONCOPROVOCAGAO COM CARBACOL

LAUDO: POSITIVO DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL.

L~ _ste de Broncoprovocagéo com Carbacol

‘Page 1 of 2

Birthdate: 27/06/2006
Smoking history (pk-yrs): v
Predicted set Crapo 1981, Polgar (Peds) 167 1f

A

{fmie b

& Stk
Comments. AVALIAGAQ
Diagnosis

Challenge protocol: Rosenthal Test series date/time: 23/02/2016 16.3
Challenge agentProvocholine Reference stage. Base

Results

Stage %oPrd FEVAIFVC %Prd

Base 0,80 93%

Stage 10,0250 1,88 -22,7%

Stage 2

086 -180%

o1 4
Stage 6 -
Recovery 229 -10,7%




Exemplo do Exame de Espirometria
Peso (kgl: 900,
dade (ands). 54
Sexo:  Femae
Dala de nasc.. 01/09/1853

Médico Soficitante:

Carga dodgia '!!'-'-t-:'i-ifr'"-;ﬂ ..... ——
Finig (,*‘

Datahordrc do et | V62018074 \,
Cigarraidia; O o

Referancia;  Paraiva d0GE (Brail)

o

:Laurig}.' '

Resultados:  Pred Pré  %Prd Pis  %nd Chg
_ _ RVC (L) 29 o % 284 101% &
Volume Expiratorio L i e 175 T AN
Forgado no primeiro FEV! (L) 5.3’.*. LA e &“-; el
segundo (VEF1) = |FgyiFe 0,78 apad ek s 1o i
/ Capacidade Vital FTFTRT (Lis) 213 T owlEe Y nlf4 A% | 10%
Forcada (CVF ou PEFR (L 630 W7 0% 512 15% T
FVC) 277 - 10%
Vet (%) 253 4

Broncodilaledor: Salbutamal 200 meg




Exemplo do Exame de Espirometria cog:avigsicoo Lo

Peso (kgl: 900,
dade (ands). 54
Sexg.  Famae
Dzt de nage,. 0110471853

Médico Soficitante:

| Laudor || 6 0

Resultados:  Prad Bré %Prd Pés  %Prd % Chg

Volume Expiratorio FE L .
Forcado no primeiro FEV! (L)
segundo (VEF1) == | Feviimve
/ Capacidade Vital FEFI5 T (L)
Forcada (CVF ou BEFR (L]
FVC) i
Vaxt (%)

Cufy R WS o Uk

.. p .
Einig # "

Datafhorars diw=els f FVEENME AT -‘:y\,

Cigarraidia; O e

Referancia;  Paraiva 008 (Erail)

Broncodilaledor: Salbutamal 200 meg

Toda espirometria deve conter o laudo.

ASMA DPOC

| R e PO H I i ELELT i[E= :"‘ HEE LG ge T S e
T j

291 it % 204 101% %
; 14 : 5T 1%
o af S B fugm T 5

213 w8 7Y ndf4  H0% , 1%
¥ TG bl TEL T
5,80 w77 TCh AP 5% %

233 2,77 - 10%




Exemplo do Exame de Espirometria

Tdade: SoanosGmeses DM 07/01/1%68 Data de exame:  20/07j 0B 1335
Altura: 161 cm Peso: S4kg IMC: 08
Sexo! Femining Etnia: Caucasiana Factor: 100
Fumador: Fumador 11220  Dispneia: 0
Exame solicitado... DR PEDRO Profissiio: TRAB DOMESTICO
Resumo de todos os tastes forcados

VEFL CF PFE VEFI/OF Qualidade VAR  Tempo Daba
Base 20 3% 3% W% Esforc pobre B 1336 20/07/2018
Rase 200 3% 518 60% Bom sopro M 133 0072008
Base* 225 382 42 6% Bom sopro 13:37  20/07/2018
Phsl® 217 3 42 8% Bom sepro 13:57  20/07/2018
Pés1 20 318 4B 6% Bom 50pr % 1358 20/07/2018
Pdsl 4 3% 550 6% Bom sopro 4% 1358 20/07/2018

ASMA DPOC
immmﬂm*mm ‘ . o .
fndiee num,z Pl |prey WOt [Min Prev Mix]
VEF1 151 M T B% % 3081 1891 3301
or 1621 109% 1M 0 B W1 30 381
PFE L8h 5% N0 6% 1% Satls 72Uy 9011

B5% 5% (2]

|m1fm | £2% % 1% ™ % W%
Interpretacio: (ATS)
Base: Qbstrugio suave LAUDO
Pds1; Obstruglo suave

Fonte prevista: Brasi - Pereira CAC et a (2006) 6-19 anos,Carlos Alberto de Castro Perera, Tmm.ﬁhammmﬂm (2007) 208
Resultados em BTPS.

L i i P




Exemplo do Exame de Espirometria

Tdade: SoanosGmeses DM 07/01/1%68 Data de exame:  20/07j 0B 1335
Altura: 161 cm Peso: S4kg IMC: 08
Sexo! ' Etnia: Caucasiana Factor: 100
Fumador: |mrmum Dispneia: 0
Exame solicitado... DR PEDRO Profissho: TRAB DOMESTICO
Resumo de todos os tastes forcados

VEFL CF PFE VEFI/OF Qualidade VAR  Tempo Daba
Base 20 3% 3% W% Esforc pobre B 1336 20/07/2018
Rase 200 3% 518 60% Bom sopro M 133 0072008
Base* 225 382 42 6% Bom sopro 13:37  20/07/2018
Phsl® 217 3 42 8% Bom sepro 13:57  20/07/2018
Pés1 20 318 4B 6% Bom 50pr % 1358 20/07/2018
Pdsl 4 3% 550 6% Bom sopro 4% 1358 20/07/2018

ASMA DPOC
immmﬂm*mm ‘ . o .
fndiee num,z Pl |prey WOt [Min Prev Mix]
VEF1 151 M T B% % 3081 1891 3301
ovF 1621 109% 1M 0 B W1 30 381
PFE L8h 5% N0 6% 1% Satls 72Uy 9011

B5% 5% (2]

|m1fm | £2% % 1% ™ % W%
Interpretagio: (ATS)
Base: Qbstrugio suave LAUDO
Pds1; Obstruglo suave

Fonte prevista: Brasi - Pereira CAC et a (2006) 6-19 anos,Carlos Alberto de Castro Perera, Tmm.ﬁhammmﬂm (2007) 208
Resultados em BTPS.

L i i P




Portaria SAS/MS n2 1317/13 - ASMA
6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste Protocolo pacientes com pelo menos um dos seguntes
Critérios:

- Tabagismo atual. |exceto para os impossibilitados de abandonar o wvicio por
retardo mental ou doenca psiquiatrica grave.

- Predominio de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

- Hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos indicados nesse protocolo.
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Formulario Médico - ASMA

3) Declaracdo de tabagismo do paciente atestado pelo médico (assinalar no minimo uma alternativa);
[] Nio tabagista: — - -
[] Ex-tabagista: Critério de inclusao

[] Tabagismo atual (somente para paciente com retardo mental ou doenca psiquidtrica grave — obrigatdrio anexar relato
meédico).




Formulario Médico - DPOC

Critério de inclusao

3) Paciente deve apresentar no minimo um sinal ou sintoma como critério de inclusao:
|:| Tosze &/ou expectoracdo;
|:| Dispneia (falta de ar);

[ sibilos (chiado no peito);

4) Paciente deve apresentar no minimo um fator de risco como critério de inclusdo:
[[] Paciente com idade SUPERIOR a 40 anos (Fator de risco);

[ ] Paciente com idade INFERIOR a 40 anos (anexar relatc de pneumologista dos sinais e sintomas e no minime um fator de

risco e exames);

[ ] inalacic de qualguer gas irritante e/ou material particulade ocupacional ou domiciliar (Fator de risco);
[] Deficigncia de alfa-1-antitripsina - & necessario anexar exame (Fator de risco individual);
|:| Tabagismo atual (Fator de risco);

|:| Tabagista em tratamento (Fator de risco);

|:| Ex-tabagista;
[ ] Mo tabagista.
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Portaria SAS/MS n°© 1317/13 - ASMA

4 (CIDs-10 J45.0; J45.1 e J45.8)
‘J | Portaria SAS/MS n° 609/13 — DPOC
9\ (CIDs-10 J44.0; J44.1 e J44.8)

4 N
Toda a documentacdo devera ser prescrita pelo mesmo(a)

medico(a) cadastrado no SISMEDEX.
_ /

4 N
De acordo com as portarias de ASMA e DPOC a dosagem

maxima diaria preconizada de BUDESONIDA e 1600 mcg.
& /




Contatos

» e-mail: melloat@saude.sc.gov.br

» Telefone: (48) 3665-4512

» Resumos dos PCDTs e demais documentos:

www.saude.sc.gov.br - Profissionais de Saude -> Assisténcia
Farmacéutica - DIAF - Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - CEAF - Protocolos Clinicos, Termos de
Esclarecimento e Responsabilidade (TER), Resumos e Formularios

Médicos do MS e SES/S.
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