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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DISLIPIDEMIA PARA PREVENCAO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES E PANCREATITE

Portaria Conjunta n° 8, de 30 de julho de 2019

Medicamentos

« Acido Nicotinico 250 mg, 500 mg e 750 mg - comprimido de liberacdo prolongada

e Atorvastatina 10 mg, 20 mg, 40 mg e 80 mg - comprimido

« Bezafibrato 200 mg - dragea ou comprimido e 400 mg - comprimido de desintegracao lenta
o Ciprofibrato 100 mg - comprimido

o Fenofibrato 200 mg - capsula e 250 mg - capsula de liberacao retardada

« Genfibrozila 600 mg e 900 mg - comprimido

e Pravastatina 10 mg, 20 mg e 40 mg - comprimido

CID's contemplados: E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5, E78.6, E78.8

Relacao de exames necessarios para dispensacao dos medicamentos nos locais de dispensacao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sergipe

12 solicitacdo
PARA ACIDO NICOTINICO:
e Descricao, no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) do fator de risco
cardiovascular apresentado pelo paciente:
o Diabetes melito;
0 Risco cardiovascular definido pelo Escore de Risco de Framingham;
o Evidéncia clinica de doenca aterosclerdtica.
« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética) - realizado nos ultimos 03 meses;
e« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica) - realizado nos ultimos 03 meses;
o Dosagem sérica - TSH (Horménio Tireoestimulante); - realizado nos ultimos 03 meses;
« Dosagem sérica - colesterol total- realizado nos ultimos 03 meses;
« Dosagem sérica - HDL (High-density lipoprotein) - realizado nos ultimos 03 meses;
« Dosagem sérica - triglicerideos- realizado nos ultimos 03 meses;
o Dosagem sérica - LDL ou calculo LDL pela equacao de Friedewald- realizado nos ultimos 3 meses;

Equacao de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) — HDL] — (Triglicerideos/5)

« Para pessoas em idade fértil com possibilidade de engravidar:

o R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) com data de emissao inferior a 30 dias ou
documento de esterilizacao.

o Descrever, no campo “Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenca?” do
LME se paciente possui intolerancia ou contraindicacdao ao tratamento com estatinas.

PARA ATORVASTATINA E PRAVASTATINA:
e Descricao, no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) do fator de risco
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cardiovascular apresentado pelo paciente:
o Diabetes melito;
0 Risco cardiovascular definido pelo Escore de Risco de Framingham;
o Evidéncia clinica de doenca aterosclerotica
« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética) - realizado nos ultimos 03 meses;
o« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica) - realizado nos ultimos 03 meses;
o Dosagem sérica - TSH (Horménio Tireoestimulante) - realizado nos ultimos O3 meses;
« Dosagem sérica - colesterol total) - realizado nos ultimos 03 meses;
« Dosagem sérica - HDL (High-density lipoprotein) - realizado nos ultimos 03 meses;
o Dosagem sérica - triglicerideos - realizado nos ultimos 03 meses;
o« Dosagem sérica - LDL ou calculo LDL pela equacao de Friedewald- realizado nos ultimos 3 meses;

Equacao de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) — HDL] — (Triglicerideos/5)

« Para pessoas em idade fértil com possibilidade de engravidar:
0 B-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) com data de emissao inferior a 30 dias ou
documento de esterilizacao.

PARA BEZAFIBRATO, CIPROFIBRATO, FENOFIBRATO E GENFIBROZILA:

o Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética) realizado nos ultimos 03 meses;
o« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica) - realizado nos ultimos 03 meses;

« Dosagem sérica - TSH (Horménio Tireoestimulante) - realizado nos ultimos 03 meses;

« Dosagem sérica - triglicerideos - realizado nos ultimos 03 meses;

o Para pessoas em idade fértil com possibilidade de engravidar:

0 B-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) com data de emissao inferior a 30 dias ou
documento de esterilizacao.

RENOVACAO DA CONTINUIDADE

PARA ATORVASTATINA, PRAVASTATINA E ACIDO NICOTINICO:
Semestralmente ou a cada alteracao de dose:

o« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética)
o« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica);

« Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase).

PARA BEZAFIBRATO, CIPROFIBRATO, FENOFIBRATO E GENFIBROZILA:
Semestralmente ou a cada alteracdo de dose:

« Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética)

« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutamico Piruvica);

o Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase).

Semestralmente para os casos de hipertrigliceridemia:
o Dosagem sérica - triglicerideos.
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De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se ao
Centro de Atencao de Saude de Sergipe - CASE, farmacia de dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sergipe, para
entrega dos documentos e dispensacao do medicamento.

Caso nao possa comparecer, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.

Para o cadastro de representantes, serao exigidos os seguintes documentos:

| -

Il - Copia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e
comprovante de endereco com CEP;

1l = Numero de telefone do representante.
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https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Declaracao-Autorizadora-CASE.pdf

