Diéri() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 227 — DOU - 22/11/13 — segao 1 — p.64

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 1.299, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2013
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Insipido.

O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre o diabete insipido no Brasil e de diretrizes nacionais
para diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao resultado de consenso técnico-cientifico e
sao formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de indicagao;

Considerando as atualizagdes bibliograficas feitas apds a Consulta Publica n® 32/SAS/MS, de 26 de agosto de 2010, e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas consequentemente publicado em portaria; e

Considerando a avaliagao técnica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e da Assessoria Técnica da Secretaria de Atengédo a Saude (SAS/MS), resolve:

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Diabete
Insipido.

Paragrafo unico. O Protocolo objeto deste Artigo, que contém o conceito geral do diabete insipido, critérios de diagnéstico,
critérios de inclusdo e de exclusao, tratamento e mecanismos de regulagdo, controle e avaliagédo, é de carater nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios na regulagéo do acesso assistencial,
autorizacao, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 2° E obrigatéria a cientificagéo do paciente, ou do seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados ao uso de medicamento preconizado para o tratamento do diabete insipido.

Art. 3° Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuagdes, deverao estruturar a rede
assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com a doenga em
todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 710/SAS/MS, de 17 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 244,
de 22 de dezembro de 2010, Sec&o1, pagina 103.
HELVELCIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
DIABETE INSIPIDO
1 Metodologia de busca e avaliagédo da literatura
Como fontes de busca de artigos foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase e livros-texto de Medicina,
sem restricdo a data e a linguas.
Na base de dados Medline/Pubmed (acesso em 20/03/2010), utilizando-se as expressdes "Diabete Insipidus"[Mesh]
restringindo-se para artigos em humanos com os filtros "Practice Guideline"[ptyp], "Guideline"[ptyp], "Clinical Trial"[ptyp],
"Meta-Analysis"[ptyp] e "Randomized Controlled Trial"[ptyp], foram obtidos 92 artigos.
Na base de dados Embase (acesso em 20/03/2010), utilizando-se a expressao 'diabete insipidus'/exp e restringindo-se
para artigos em humanos com os filtros [cochrane review]/lim OR [controlled clinical trial)/lim OR [meta analysis]/lim OR
[randomized controlled trial)/lim OR [systematic review]/lim, foram obtidos 78 artigos.
A busca em livros-texto baseou-se no livro UpToDate, versédo 17.3, disponivel no site www.uptodateonline.com,
consultado em 10/03/2010.
Todos os artigos foram revisados, e os identificados como revisées, consensos ou estudos clinicos sobre o tema foram
selecionados para a elaboragao deste Protocolo.
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Em 08/09/2013 foi realizada atualizagao da busca. Na base de dados Medline/Pubmed utilizando-se as expressoes
"Diabete Insipidus"[Mesh] restringindo-se para artigos em humanos com os filtros "Practice Guideline"[ptyp],
"Guideline"[ptyp], "Clinical Trial"[ptyp], "Meta-Analysis"[ptyp] e "Randomized Controlled Trial"[ptyp], foram obtidos 7
estudos.

Na base de dados Embase, utilizando-se a expresséao 'diabete insipidus'/exp e restringindo-se para artigos em humanos
com os filtros [cochrane review]/lim OR [controlled clinical trial)/lim OR [meta analysis)/lim OR [randomized controlled
triall/lim OR [systematic review]/lim, foram obtidos 42 estudos.

Nao foram localizadas revisdes sistematicas elaboradas pelo grupo Cochrane.

Os artigos localizados foram revisados, sendo excluidos estudos de baixa qualidade metodolégica, que avaliavam
tratamentos experimentais ou ndo aprovados no Brasil, ou com resultados inconclusivos ou insuficientes para resultar em
recomendacédo. A atualizacdo da busca nao resultou na inclusado de estudos.

2 Introducéao

O diabete insipido € uma sindrome caracterizada pela incapacidade de concentragao do filtrado urinario, com
consequente desenvolvimento de urina hipoténica e aumento de volume urinario(1). Pode ocorrer por deficiéncia do
horménio antidiurético (ADH)(2) ou por resisténcia a sua agédo nos tubulos renais(3). Quando ha deficiéncia na sintese do
ADH, o diabete insipido € chamado central, neuro-hipofisario ou neurogénico; quando ha resisténcia a sua agao nos
tubulos renais, € dito renal ou nefrogénico.

O diagndstico diferencial de diabete insipido inclui polidipsia primaria (polidipsia psicogénica) e causas de diurese
osmotica (4) Na polidipsia primaria, o disturbio inicial € o aumento da ingestdo de agua, manifestando-se principalmente
em pacientes com transtornos psiquiatricos e mais raramente em pacientes com lesdes hipotalamicas que afetam o centro
de controle da sede. O diagndstico de diurese osmotica ocorre por aumento da filtragdo de um soluto osmoticamente

ativo e consequente aumento do volume urinario. A mais comum, dentre as causas de diurese osmética, é o diabete
melito, com o aumento da diurese devido a agdo osmética da glicose na urina.

E importante a diferenciagdo entre os tipos de diabete insipido.

Os tratamentos para o diabete insipido central e para o renal sédo distintos. O diabete insipido central, associado a redugao
na secrecao de ADH, é mais frequentemente idiopatico, ou associado a trauma, cirurgia, tumores da regido hipotalamica
ou a encefalopatia hipdxica/isquémica(2). Ja o diabete insipido renal, associado a diferentes graus de resisténcia a agao
do ADH, ocorre nas formas hereditarias, induzido por farmacos (por exemplo, litio) ou secundario a hipercalcemia(3).

O diabete insipido gestacional, por expressao de vasopressinases (enzimas que degradam o ADH) pela placenta, é uma
forma rara e transitéria da doenga, que se manifesta mais comumente no terceiro trimestre da gestagéo e apresenta
resolugao do quadro alguns dias apds o parto(5, 6).

O prognéstico dos pacientes com diabete insipido depende da etiologia, das comorbidades associadas e da instituicao de
tratamento adequado(7, 8). O tratamento com desmopressina, um analogo do ADH, foi descrito em 1972(9) e, é desde
entdo, o padrao para os casos de diabete insipido central e gestacional. O diabete insipido renal ndo sera abordado neste
Protocolo por tratar-se de doencga decorrente da resisténcia renal a agao do ADH.

A identificagdo da doenga em seu estagio inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado
dao a Atengao Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos.

Em 2008 e 2009, foram registrados, no SUS, respectivamente, 63.863 e 73.768 procedimentos relacionados com o cédigo
de diabete insipido, totalizando 137.631, dos quais 99,9% no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA-SUS). De 2010 a
2012, esses numeros foram progressivos (respectivamente, 80.074, 86.368 e 90.119), alcangando 256.561
procedimentos, nesse triénio, com a manutengao deste mesmo percentual no SIA-SUS.

3 Classificagao estatistica internacional de doencgas e problemas relacionados a saude (CID-10)
- E23.2 Diabete insipido

4 Diagnostico

4.1 Clinico

A primeira manifestagcado do diabete insipido costuma ser nocturia pela perda de capacidade de concentragao da urina no
periodo da noite. A apresentagéao clinica ocorre com politria (volume urinario em 24 horas acima de 3 L[acima de 40
mL/kg] em adolescentes e adultos e acima de 2 L/m2 de superficie corporal [acima de 100 mL/kg] em criangas)(2) e
consequente aumento da ingestdo de agua (polidipsia). A velocidade de instalagdo dos sintomas é importante, visto que,
na maioria dos pacientes com diabete insipido renal hereditario, a manifestagdo se verifica ja na primeira semana de
vida. Nos casos de diabete insipido central hereditario, a manifestagdo pode ocorrer na infancia apds o primeiro ano de
vida ou na adolescéncia.

Em adultos, o inicio dos sintomas costuma se dar de forma subita nos casos de diabete insipido central e de forma
insidiosa nos casos de diabete insipido renal. O aumento do volume urinario, que pode chegar a 18 litros em 24 horas, &
compensado com o aumento da ingestédo hidrica. Em pacientes sem acesso livre a 4gua (por exemplo, sedados), com
alteracgao hipotalamica no centro da sede (por exemplo, lesdes hipotalamicas) e naqueles com grande volume urinario,
pode haver disturbios hidroeletroliticos graves(7).

4.2 Laboratorial
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Em paciente com poliuria, a concentragcédo de sédio plasmatico acima de 142 mEq/L sugere o diagndstico de diabete
insipido, ao contrario da concentragédo abaixo de 137 mEqg/L(10). Sddio plasmatico entre 137-142 mEq/L pode observado
tanto em pacientes com diabete insipido como nos com polidipsia primaria.

No diagndstico diferencial entre diabete insipido e polidipsia primaria, pode ser necessario solicitar teste de restricao
hidrica(10).

Para sua realizagao, pelo risco de desidratacao e disturbios hidroeletroliticos graves, sugere-se internagao hospitalar. O
objetivo do teste é elevar a osmolalidade plasmatica acima de 295 mOsmol/kg ou o sédio plasmatico acima de 147 mEq/L
e avaliar a resposta a administracdo de desmopressina(10). Em pacientes com osmolalidade plasmatica acima de 295
mOsmol/kg ou sédio plasmatico acima de 147 mEq/L, pode-se prescindir do teste de restrigdo hidrica, avaliando-se
apenas a osmolalidade urinaria e a resposta a administragdo desmopressina(10), que € o que diferencia diabete insipido
renal dos outros tipos de diabete insipido (central e gestacional).

Principalmente para paciente com volume urinario acima de 10 L/24 horas, sugere-se que o teste de restricdo hidrica inicie
pela manh&, com suspenséao da ingestao de liquidos, pesagem do paciente, esvaziamento vesical completo, avaliagao da
osmolalidade urinaria e da osmolalidade e do sédio plasmaticos no inicio do teste (tempo zero). Pesagem do paciente e
avaliagao de volume e osmolalidade urinarias devem ser realizadas a cada hora, e de osmolalidade e sédio plasmaticos, a
cada 2 horas. Com a pesagem do paciente, verifica-se a adesao a restrigdo hidrica. Se o paciente apresentar perda de
peso acima de 3%, a osmolalidade e o sddio plasmaticos devem ser avaliados, mesmo que o periodo de 2 horas da
avaliagao anterior ndo tenha transcorrido.

Abaixo, propde-se um modelo para a anotagéo dos parametros avaliados durante a realizagao do teste de restricao
hidrica.

PARAMETROS PARA O TESTE DE RESTRICAO HIDRICA

HORA | PESODO | VOLUME | OSM | OSM | NA (P)
PACIEN-TE | (U) L | P
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1]0
11
112

Volume (U) = volume urinario; Osm (U) = osmolalidade urinaria; Osm (P) = osmolalidade plasmatica; Na (P) = sddio
plasmatico;

Casela hachurada = ndo é necessario medir.

A osmolalidade urinaria, a osmolalidade plasmatica e o sodio plasmatico podem ser critérios indicativos de encerramento
do teste.

O teste é finalizado quando o paciente apresentar um dos seguintes critérios:

- osmolalidade urinaria acima de 600 mOsm/kg,

- osmolalidade plasmatica acima de 295 mOsm/kg, ou - sddio plasmatico acima de 147 mEq/L.

O tempo maximo de duragao do teste é de 6 horas para criangas com menos de 6 meses, de 8 horas para criangas entre
6 meses e 2 anos e de 12 horas para criangas com mais de 2 anos. Para adolescentes e adultos, ndo ha limite maximo de
tempo.

Valores de osmolalidade urinaria acima de 600 mOsm/kg indicam adequada producéo e agdo do ADH e afastam o
diagndstico de diabete insipido(10).

Quando o teste for encerrado por osmolalidade plasmatica acima de 295 mOsm/kg ou sodio plasmatico acima de 147
mEqg/L, deve-se prosseguir a avaliagcao para estabelecer o diagndstico diferencial entre diabete insipido central e renal,
com manutengao da restricdo hidrica e administragao de desmopressina(10). Para verificagado da variagdo na
osmolaridade urinaria, € importante que seja realizado esvaziamento vesical completo no momento da administragéao

da desmopressina.

ApOs a administragdo da desmopressina na dose de 10 mcg por via nasal ou 4 mcg por via subcutdnea em adolescentes
e adultos e 5-10 mcg por via nasal ou 1 mcg por via subcutanea em criangas, o teste prossegue com monitorizagéo de
osmolalidade e volume urinarios de 30 em 30 minutos nas 2 horas subsequentes. Transcorridas 2 horas da administragao
da desmopressina, o teste é encerrado, sendo permitido ao paciente ingerir liquidos livremente.

A seguir, propde-se um modelo para a anotagao dos parametros avaliados apds a administragédo de desmopressina no
teste de restrigao hidrica.
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PARAMETROS AVALIADOS PARA O TESTE DE RESTRICAO HiDRICA

MINUTOS PESO DO PACIENTE | VOLUME (U) OSM (U)

Volume (U) = volume urinario; Osm (U) = osmolalidade urinaria; Casela hachurada = ndo & necessario medir.

Em relagdo a osmolalidade urinaria, a resposta a administracdo de desmopressina costuma ser de aumento de:

- 100% nos pacientes com diabete insipido central completo(3,10)

- 15%-50% nos pacientes com diabete insipido central parcial(3,10,11)

- 10%-45% nos pacientes com diabete insipido renal parcial(3,10);

- menos de 10% nos pacientes com diabete insipido renal completo(3,10).

4.3 Exames de imagem

Todos os pacientes com diagndstico de diabete insipido central devem submeter-se a exame de imagem da regiédo
hipotalamicohipofisaria, para investigagao etioldgica e para afastar a presenga de tumor(2).

Nos casos em que a tomografia computadorizada mostrar lesdo, o exame de ressonancia magnética ficara reservado para
quando houver duvida diagnéstica ou necessidade de melhor resolugdo de imagem para intervengéao cirurgica.

Em paciente sem lesao neoplasica a tomografia computadorizada de hipotalamo/ hipéfise, mas com diagnéstico de
diabete insipido central, deve-se proceder ao exame de ressonancia magnética para excluir tumor de base de cranio.

5 Critérios de inclusao

Independentemente da presenga ou ndo de tumor, o tratamento do diabete insipido esta indicado.

Seréo incluidos neste Protocolo os pacientes que tenham diagnéstico de diabete insipido central baseado nos dois
critérios abaixo:

- poliuria (volume urinario em 24 horas acima de 3 L [acima de 40 mL/kg] em adultos e adolescentes e acima de 2 L/m2 de
superficie corporal [acima de 100 mL/kg] em criangas); e

- resposta a administragao de desmopressina na vigéncia de osmolalidade plasmatica acima de 295 mOsm/kg ou sodio
plasmatico acima de 147 mEg/Lcom aumento na osmolalidade urinaria acima 15% e osmolaridade urinaria acima de 600
mOsm/kg.

6 Critérios de exclusao
Serao excluidos deste Protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem hipersensibilidade ou intolerancia a
desmopressina.

7 Casos especiais

Pacientes com diabete insipido gestacional que atendam aos critérios de inclusdo deverao receber tratamento ao longo da
gestagao até a normalizagéo do quadro, conforme especificado no item 9 Monitorizagao, e ser monitorizadas apos o parto
para identificar-se a necessidade de manutengao do uso de desmopressina.

Pacientes pds-ressecgao hipofisaria por tumor seréo tratados se apresentarem os critérios de inclusdo anteriormente
referidos.

8 Tratamento

A desmopressina € um analogo sintético do ADH com maior tempo de agédo, maior poténcia antidiurética e menor efeito
pressorico quando comparado ao ADH. O tratamento do diabete insipido com desmopressina tem embasamento em
séries de casos. O primeiro relato de seu uso no tratamento de diabete insipido central envolveu uma série de 10
pacientes com a condi¢ao(9). Nesse estudo, que utilizou como controles os dados histéricos dos 10 pacientes no periodo
em que usavam o ADH como tratamento, a desmopressina mostrou-se segura e apresentou vantagens em relagéo ao
ADH, principalmente quanto ao numero de aplicagdes do medicamento (6-10 doses/dia com ADH e 1-3 doses/dia com
desmopressina) e aos efeitos adversos (comuns com ADH e ndo detectados com desmopressina)(9). Pela inequivoca
demonstragao de tratar-se de um farmaco com perfil de seguranga e efetividade favoraveis, a desmopressina no
tratamento do diabete insipido central foi amplamente adotada, ndo existindo ensaios clinicos randomizados comparando
ADH e desmopressina no tratamento da condi¢do. Desmopressina, que € um peptidio resistente a agao das
vasopressinases placentarias, € também o tratamento de escolha no diabete insipido gestacional(5,6), com dados de
seguranga favoraveis tanto para a gestante como para o feto(12)

8.1 Farmaco

- Desmopressina: 0,1 mg/mL (100 mcg /mL) com aplicagdo nasal (frasco de 2,5 mL em solugéo ou spray)

8.2 Esquemas de administragao
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Ha duas apresentagdes de aplicacao nasal de desmopressina disponiveis, com algumas particularidades quanto a sua
administragao.

A solugao nasal é aplicada através de tubulo plastico, que deve ser preenchido com a dose a ser utilizada, por
capilaridade (encostando uma ponta do tubulo na solugéo contida no frasco). Apds assegurar-se de que a dose esta
correta, uma das extremidades do tubulo é colocada na cavidade nasal, e outra, na boca do paciente.

Através da extremidade colocada na boca, o medicamento é soprado para a cavidade nasal, onde é absorvido. Ja a
aplicagao por spray nasal é realizada através de jato nasal com dose fixa de 10 mcg /jato.

O uso do spray nasal € mais simples, porém nao permite a flexibilidade das doses que a solugao nasal possibilita. O spray
nasal fornece doses fixas multiplas de 10 mcg (por exemplo, 10, 20, 30 mcg). Ja a solugdo nasal possibilita a aplicagdo de
doses mlltiplas de 5 mcg (por exemplo, 5, 10, 15, 20 mcg), o que pode ser mais adequado para alguns pacientes,
principalmente para os pediatricos.

A dose inicial de desmopressina recomendada é de 10 mcg em adultos e adolescentes e de 5 mcg em criangas. Sugere-
se que a dose inicial seja administrada a noite e que o incremento gradual no niumero de aplicagbes e na dose seja feito
de forma individualizada, de acordo com a resposta do paciente.

Existem graus muito variaveis de deficiéncia do ADH, o que repercute na variabilidade da dose de manutengéo da
desmopressinna, conforme a seguir:

- desmopressina solugao nasal: 5-20 mcg, 1 a 3 vezes ao dia;

- desmopressina spray nasal: 10-20 mcg, 1 a 3 vezes ao dia.

8.3 Tempo de tratamento

O tratamento do diabete insipido central deve ser mantido por toda a vida, visto que a supressado de desmopressina pode
causar risco ao paciente.

8.4 Beneficios esperados

O tratamento do diabete insipido central com desmopressina ocasiona melhora dos sintomas e da qualidade de vida e
evita complica¢des decorrentes de disturbios eletroliticos em pacientes com deficiéncias graves do ADH(9).

8.5 Efeitos Adversos

O tratamento com desmopressina pode ocasionar retengao hidrica e consequentes hiponatremia e ganho de peso, o que,
em casos mais graves, pode resultar em convulsées. Dores de cabega, nauseas e hipotensao transitoria sdo efeitos
adversos que ocorrem com menor frequéncia.

9 Monitorizagao

O acompanhamento do tratamento do diabete insipido central deve basear-se em critérios clinicos e laboratoriais.
Clinicamente, é importante avaliar o controle da nocturia e do volume urinario ao longo do dia, tendo como parametro a
satisfagcao do paciente no controle desses sintomas. Laboratorialmente, deve-se realizar o controle do sodio plasmatico
com o objetivo de manté-lo entre 137 e 145 mEq/l. Sugere-se que o inicio do tratamento e a definicdo da posologia

da desmopressina sejam feitos com o paciente internado, com controle de volume de diurese e natremia diarios, pelo risco
de desenvolvimento de hiper/hiponatremia nesse periodo. Apds estabilizagdo do volume urinario e do sédio plasmatico, o
acompanhamento ambulatorial deve ser realizado, com avaliagéo clinica e sédio plasmatico em intervalos de até 3 meses.

10 Regulagao/controle/avaliagao pelo gestor

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de pacientes neste Protocolo, a duragéo e a monitorizagédo do
tratamento, bem como a verificagdo periddica das doses prescritas e dispensadas, a adequagao de uso do medicamento e
0 acompanhamento pds-tratamento.

11 Termo de esclarecimento e responsabilidade (TER)

E obrigatéria a informacg&o ao paciente ou a seu responsavel legal dos potenciais riscos, beneficios e efeitos adversos
relacionados ao uso do medicamento preconizado neste Protocolo. O TER ¢é obrigatério ao se prescrever medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

DESMOPRESSINA

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre
beneficios, riscos, contraindicagées e principais efeitos adversos relacionados ao uso de desmopressina, indicada para o
tratamento de diabete insipido.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico

(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer as seguintes
melhoras:

- melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes;

- diminuicdo das complica¢des das doengas mais graves.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagbes, potenciais efeitos adversos e riscos do
uso deste medicamento:

- estudos em animais nao mostraram anormalidades nos descendentes, porém nao ha pesquisas em humanos;

- efeitos adversos: dor de cabega, cansago, nausea, dor no estdbmago, dor e sangramento nasal, dor de garganta, queda
da pressao com aumento dos batimentos cardiacos, vermelhiddo da face, reagbes alérgicas;

- a seguranga para o uso da desmopressina durante a amamentagao ainda nao foi estabelecida; em séries de casos, tem
sido utilizada durante a amamentacao sem registro de problemas para a mae ou crianga;

- a ingestao de liquidos devera ser controlada de acordo com as orientagdes do médico para evitar intoxicagao por
excesso de liquidos e hiponatremia (diminuigdo do sddio);

- contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) conhecida ao farmaco;

- risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvé-lo caso néo
gueira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei ser atendido(a), inclusive
em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacgdes relativas ao meu tratamento,
desde que assegurado o anonimato. () Sim () Nao

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartéo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: [ CRM: [ UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observacgao: Este Termo é obrigatdrio ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias:
uma sera arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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