Governo ile Santa Gatarina

Secretaria de Estado da Sadde

. Sistema Unico de Sadde
Superintendéncia de Vigilineia em Saiide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Nota Técnica 07/2017 DIAF/SUV/SES/SC

Assunto: Orientacdes e Atualizagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

para Anemia na Doenca Renal Crdnica e Distirbio Mineral e Osseo na Doenga Renal
Crdnica

Prezados Senhores,

Considerando a Portaria n® 1.554 de 30 de julho de 2.013 que dispde sobre as regras
de financiamento e execucéo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Salide (SUS); o

Considerando a Deliberacdo CIB n° 398/2014, que aprova a competéncia das esferas
estadual e municipal para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

Considerando a Portaria SAS/MS n? 365 de 15 de fevereiro de 2017 que atualiza o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o-Tratamento da Anemia na Doenca
Renal Croénica no ambito do SUS; & o _

Considerando a -Portaria- SAS/MS. n° 801 de 25 de abril de 2017 que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o Tratamento do Disttrbio Mineral e
Osseo na Doenca Renal Crdnica € revoga as Portarias SAS/MS n° 69 de 11 fevereiro de
2010 e n° 225 de 10 de maio de 2010. . S

informamos:

1. Coma atué!iiégéé do PCDT de Anemia ha Doenga Renal Cronica em 15.02.2017,
ocorreram as seguintes modificagbes: .-

« Foram incluidos critério de inclus&o, esquema de administrac&o e nivel sérico alvo de
hemoglobina para paciente pediatrico para. tratamento com Alfaepoetina e Sacarato de
Hidrdxido Férrico; e :

+ Antes de cada ajuste de dose deAlfaepoetina, os niveis séricos de ferritina e
saturacao da transferrina devem ser avaliados e mantidos de acoerdo com © PCDT de Anemia
na Doenca Renal Crdnica — Reposicdo de Ferro;

+ Ap6s a suspensdo temporaria da Alfaepoetina, devido a hemoglobina > 13 g/dL, o
reinicio podera ocorrer quando a hemogiobina estiver entre 10 e 12 g/dL, com uma dose
inferior a ultima autorizada;

« E critério de inclusdo para tratamento com Sacarato de Hidroxido Férrico,
hemoglobina sérica < 10 g/dL,;

« Foram definidos novos valores para Deficiéncia Relativa de Ferro;

. Passam a ser critérios de exclusdo e interrupgéo de tratamento para o Sacarato de
Hidroxido Férrico: ferritina sérica > 500 ng/mL ou saturag&o de transferrina > 30%;

« Ap6s suspensdo temporaria do Sacarato de Hidroxido Férrico, devido a ferritina >
500 ng/mL, o reinicio do tratamento somente podera ocorrer quando a ferritina estiver < 500
ng/mL,;

- Os pacientes deverdo ser acompanhados em Servigos Especializados de Nefrologia
com Terapia Renal Substitutiva (hemodialise ¢ dialise peritoneal). Devera estar especificado
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no Laudo de Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado (LME) se o
paciente encontra-se em Tratamento Renal Substitutivo e se estd em dialise peritoneal ou
hemodidlise.

2. Com a publicagdo da Portaria SAS/MS n°® 801 de 25.04.2017 que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o Tratamento do Disturbio
Mineral e Osseo na Doenca Renal! Cronica ocorreram as seguintes modifica¢des:

« Foram revogadas as Portarias SAS/MS n° 69 de 11.02.2010 e n°® 225 de 10.05.2010,
que regulamentavam os PCDTs de Osteodistrofia Renal e Hiperfosfatemia na Insuficiéncia
Renal Crénica respectivamente nas situagdes:

Exclusio:

« Foi excluido o medicamento Alfacalcidol para tratamento da Osteodistrofia Renal;

Inclusdo: L

» Foram incluidos os medicamentos Paricalcitol e Cinacalcete,

« Foram incluidos critérios especificos para pacientes pediatricos para o tratamento
com Calcitriot € Sevelamer; - - B R

« Os critérios de inclusdo para o tratamento com Calcitriol e Sevelamer passam a ser
estratificados em fung¢8o do estagio da Doenga Renal.

Orientamos:

- Para solicitag&o dos medicamentos para o tratamento de Anemia e Disturbio Minerai
e Osseo na Doenca Renal Crénica deverfo ser anexados além dos documentos obrigatérios
do CEAF, o Formuldrio. ‘Médico especifico para cada medicamento € o Termo de
Esclarecimento e  Responsabilidade (TER),.  disponiveis no  sitio eletrénico
htto://portaises.saude. sc.qov.briindex.php?option=com_content8view=article&id=470%3Amed
icamentos-excepcionais-&catid=505&Itemid=210, que também pode ser acessado:
www.saude.sc.gov.br — Vigildncia em Saude — Assisténcia Farmacéutica — Componente
Especializado ' T -

. Os medicamentos Cinacalcete "30mg e 60mg e Paricaicitol 5meg/mL  estao
disponiveis para cadastro e solicitagdo no "CEAF, sendo que os mesmos s&o de
responsabilidade de aquisigéo do Ministério da Saude e a efetiva distribuigdo aos Estados da
Federag#o se dara conforme a programagao trimestral.

Atenciosamente,

Floriandpolis, 06 de setembro de 2017.

[

-
Lia Quaresma Coimbra Maria %é?ga Agostini
Gerente Técnica DIAF Diretora DIAF
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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO PELO CEAF PARA O TRATAMENTO DO DISTURBIO
MINERAL E OSSEO NA DOENCA RENAL CRONICA

PORTARIA SAS/MS N° 801 DE 25/04/2017 DIAF
SEVELAMER
Eu [médico(a)] , portador{a) do CRM: , declaro para os devidos

fins de solicitagio de sevelimer para o tratamento do  disturbio mineral  6sseo, que ofa) paciente
nio apresenta nenhum critério de exclusio e satisfaz

os seguintes critérios de incluso:

Adultos

Diagnostico de doenga renal crdnica (DRC) ¢ as condigBes 1+2+(3 ou 4) QU 5+6+(7 ou 8 ou 9), conforme assinalado abaixo:
( ) | 1. DRC niio dialitico.
( )| 2. Acompanhamento com nutricionista.

( )| 3. Fosforo > 4,5 mg/dL, mesmo com o uso de quelantes contendo calcio na dose maxima sugerida (5 gramas por dia), nas
altimas 3 dosagens.

( ) | 4. Célcio sérico total corrigido para albumina acima do limite superior do valor de referéncia (VR), nas Gltimas 3 dosagens.

Anexar: Creatinina (validade: semestral); 3 dosagens consecutivas de fosforo (validade: mensal ou trimestral); 3 dosagens
consecutivas de calcio tota] (validade: mensal ou trimestral).

5. DRC dialitico, em programa regular de terapia renal substitutiva ha pelo menos 3 meses.

6. Acompanhamento com nutricionista.

7. Fésforo > 5,5 mg/dL, mesmo com o uso de quelantes contendo calcio na dose maxima sugerida (5 gramas por dia), nas
tltimas 3 dosagens.

( )| 8. Calcio sérico total corrigido para albumina acima do limite superior do VR.

{ |9 PTH <150 pg/mL.

Anexar: Creatinina (semestral); 3 dosagens consecutivas de fosforo (mensal); célcio total (mensal) OU PTH (trimestral}.

_—
g

Criancas e adolescentes (1-18 anos)

Diagnostico de doenga renal crénica (DRC) e a condigdo 1 ou 2, conforme assinalado abaixo:
( )| 1.-DRC estagios 2-4 nfo dialitico;

- Fosforo acima do limite superior do VR para a faixa etdria;

- Célcio sérico total corrigido para albumina acima do limite superior do VR ¢

- Acompanhamento com nutricionista.

Anexar: Creatinina (semestral); 2 dosagens consecutivas de foésforo (estagios 2 e 3: anual; estdgio 4: semestral); cdlcio total
(estagios 2 e 3: anual; estigio 4: semestral).

( )| 2.-DRC estagio 5;

- Fésforo > 6,0 mg/dL (1 a 12 anos) e > 5,5 mg/dL (12-18 anos);

- Calcio sérico total corrigido para albumina acima do limite superior do VR e

- Acompanhamento com nutricionista.

Anexar: Creatinina (semestral); 2 dosagens consecutivas de fosforo (trimestral para nio dialitico e mensal para dialitico);
célcio total (trimestral para néio dialitico e mensal para dialitico).

- Para solicitar alteracio de dose e renovacio do processo devem ser anexados: Relato médico do estagio da doenca ¢ do tratamento
atual (conservador, didlise peritoneal, hemodiélise - pode descrever no LME); fosforo (estagio 2-3: anual; estdgio 4: semestral;
estagio 5 ndo dialitico: trimestral; estégio 5 dialitico: mensal).

- As doses devem ser corrigidas conforme o nivel sérico de fosforo:
.Fésforo > 6 mg/dL: pode aumentar 1 comprimido por refeigio.

. Fosforo 3,5-6 mg/dL: deve manter a dose vigente.

. Fésforo < 3,5 mg/dL: deve diminuir 1 comprimido por refei¢io.

. Suspender: hipofosfatemia ou obstrugfio intestinal.

Assinatura e carimbo do{a) médico(a) Data

W
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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAODE
MEDICAMENTO PELO CEAF PARA O TRATAMENTO DO DISTURBIO
MINERAL E OSSEO NA DOENCA RENAL CRONICA

D LA F
PORTARIA SAS/MS N° 801 DE 25/04/2017 RS
DESFERROXAMINA
Eu [médico(a)} , portador(a) do CRM: , declaro paral
os devidos fins de solicitacio de desferroxamina para o tratamento do distirbio mineral 6sseo, que ofa)
paciente néo apresenta nenhum critério de exclusdo

e satisfaz os seguintes critérios de inclusdo:

1. Para realiza¢fio do feste para diagnéstico de excesso de aluminio*
Apresenta pelo menos uma das condigdes a seguir, conforme assinalado abaixo:

( )| 1.1. Dosagem sérica nfio estimulada de aluminio elevada (60 a 200 meg/L}.
( )! 1.2. Sinais e sintomas clinicos sugestivos de intoxicagéo por aluminio.

Anexar: Relato médico com descricio dos sinais e sintomas; dosagem sérica de aluminio.
2. Para o tratamento da intoxicacio aluminica
Apresenta pelo menos uma das condiges a seguir, conforme assinalado abaixo:

( )| 2.1. Diagnostico de intoxicagfio aluminica detectada por deposito de aluminio em bidpsia Ossea.

Anexar: Relato médico com descrigiio dos sinais e sintomas; laudo de biépsia éssea com avaliagio de depésito
de aluminio; dosagem sérica de aluminio; avaliagfo oftalmologica ¢ avaliaciio otorrinolaringoldgica (devido a
neurotoxicidade visual e auditiva).

( )| 2.2. Paciente sintomatico com diagndstico de intoxicagdo por aluminio apds teste positivo com desferroxamina.
Anexar- Relato médico com descrigio dos sinais ¢ sintomas; teste com desferroxamina para diagndstico de
excesso de aluminio {(dosagem sérica de aluminio néo estimulada e dosagem sérica de aluminio apds estimulo
com desferroxamina); avaliagio oftalmoldgica e avaliacdo otorrinolaringoldgica (devido a neurotoxicidade
visual ¢ auditiva).

. Paciente com concentragio sérica de aluminio n@o estimulada > 200 meg/L ndo deve receber desferroxamina (DFQ) pelo risco de
neurotoxicidade. O programa de terapia renal substitutiva deve ser intensificado para diminuigdo do nfvel de aluminio antes de|
receber a DFO. '

- O paciente deve realizar avaliagdes oftalmolégica e otorrinolaringoldgica anualmente,

. Paciente em uso do medicamento para o tratamento de intoxicagdo por aluminio deve ter o tratamento suspenso quando apresentar)
3 testes com DFO consecutivos com aumento do aluminio sérico <50 meg/L, conforme deserito abaixo.

* Teste com desferroxamina para diagnostico de excesso de aluminio:

- Administrar a DFO (5 mg/kg), | hora antes do término ou apés a sessio de hemodidlise.

- As amostras para dosagem de aluminio sdo coletadas antes da sessdo na quat sera feita a infusdo (dosagem basal ou néo|
estimulada) e antes da proxima sessio de hemodidlise (dosagem estimulada).

Tratamento de intoxicag¢fio por aleminio:

a) Aumento no aluminio > 300 meg/L ou efeitos colaterais durante o teste diagndstico: 5 mg/kg 1 vez/semana por 4 meses. A DFO
deve ser administrada de uma 1 a 5 hora(s) antes da hemodialise. Apds os 4 meses de terapia, a DFO deve ser suspensa por 1mése
repetido o teste diagndstico.

b) Aumento 50-299 mcg/l. ¢ sem efeitos colaterais durante o teste: 5 mg/ke | vez/semana por 2 meses. A DFO deve ser
administrada na ltima hora da hemodialise. Apés os 2 meses de tratamento, a DFO deve ser suspensa por 1 més e o teste repetido.
c) Aumento < 50 meg/L e sem efeitos colaterais: a DFO néo ¢ administrada por | més e entdo o teste € repetido. Se, neste teste, 0
aumento também for <50 meg/L, a DFO ¢ suspensa por 4 meses e 0 teste € realizado novamente. Se, neste 4ltimo teste, 0 aumento
novamente for < 50 meg/L, a DFO é suspensa definitivamente.

Em cada final de tratamento e novo teste, o paciente deve receber o tratamento conforme o aumento observado no Gltimo teste.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Data

M
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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO PELO CEAF PARA O TRATAMENTO DO DISTURBIO MINERAL E
OSSEO NA DOENCA RENAL CRONICA

DIAF
PORTARIA SAS/MS N° 801 DE 25/04/2017 B
CALCITRIOL
Eu [médico(a)] , portador(a) do CRM: , declaro para os devidos fins de|

solicitacio de calcitriol para o tratamento do distirbio mineral dsseo, que ofa) paciente
o apresenta nenhum critério de exclusio e satisfaz os seguintes critérios de inclusfo:

Adultos
Diagndstico de doenca renal cronica (DRC) e a condigdio 1 ou 2 ou 3 ou 4 ou 3, conforme assinalado abaixo:
( )| 1.- DRC estagios 3-5 nio dialitico (ND):
- PTH acima do limite superior do valor de referéncia (VR);
- Fosforo < 4,5 mg/dL;
- Célcio dentro dos limites dos VR e
- 25-hidroxivitamina D > 30 ng/mL.
Anexar: Creatinina sérica (validade: semestral); paratorménio (PTH) (validade: estagio 3: anual; estdgio 4-5 ND:
semestral); fésforo sérico e calcio total sérico (validade - estagio 3: anual; estdgio 4: semestral; estagio 5 ND: trimestral);
25-hidroxivitamina D (validade: semestral}).
{ ) 2.-DRC dialitico;
- PTH > 300 pg/mL com tendéncia de elevagdio (PTH aumentando progressivamente em 3 medidas consecutivas), sem
correciio apesar da dieta, da didlise adequada e do uso apropriado de quelantes de fosforo;
- Célcio abaixo do limite superior do VR e
- Fosforo < 5,5 mg/dL.
Anexar: Creatinina (semestral); 3 dosagens consecutivas de PTH (trimestral); fosforo (mensal); célcio total (mensal).
{ )1 3.-DRC dialitico;
- PTH > 600 pg/mL sem corre¢fio apesar da dieta, da dialise adequada e do uso apropriado de quelantes de fosforo;
- C4lcio abaixo do limite superior do VR e
- Fosforo < 5,5 mg/dL.
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (trimestral); fosforo séricg (mensal); cdlcig total sérico (mensal).
( ) | 4. Hiperparatircoidismo secunddrio a DRC submetido a paratireoidectomia (durante o periodo de “fome Ossea” ou com
calcio sérico baixo mesmo em uso de carbonato de célcio).
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (semestral); fosforo sérico (mensal); cdlcio total (trimestral).
( )| 5. Em uso de cinacalcete com hipocalcemia ou necessitando da associago de calcitriol para controle do PTH.
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (trimestral); fésforo sérico (mensal); cdlcio total (mensal).

Criancas e adolescentes até 18 anos
Diagnéstico de doenga renal crénica (DRC) e as condigdes 1 ou 2 ou 3, conforme assinalado abaixo:
( )} | 1. - DRC estégio 2-4 ndo dialitico;
- PTH acima do limite superior do VR;
- Fosforo < 4,5 mg/dL;
- Calcio dentro dos VR e
- 25-hidroxivitamina D > 30 ng/mL.
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (estdgio 2-3: anual; estagio 4: semestral); fésforo e célcio total (estagio 2-3: anual;
estégio 4: semestral); 25-hidroxivitamina D (semestral).
( )| 2.- DRC estagio 5;
- PTH > 300 pg/mL, sem corregfo apesar da dieta, da dialise adequada e do uso apropriado de quelantes de fosforo;
- Célcio abaixo do limite superior do VR e
- Fosforo < 5,5 mg/di.
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (semestral para ND e trimestral para dialitico); fésforo e célcio total (trimestral para
ND e mensal para dialitico).
( ) | 3. Hiperparatireoidismo secundério & DRC submetido a paratireoidectomia (durante o periodo de “fome gssea” ou com
calcio sérico baixo mesmo em uso de carbonato de calcio).
Anexar: Creatinina (semestral); PTH (semestral); fésforo sérico (mensal); calcio total (trimestral).

. Para solicitar alteracio de dose e renovaciio do processo devem ser anexados: Relato médico do estagio da doenga ¢ do tratamento atual
(conservador, didlise peritoneal, hemodidlise - pode descrever no LME); PTH (estagio 2-3: anual; estagio 4-5 NID: semestral; estdgio 5 dialitico:
trimestral); fosforo ¢ célcio total séricos (estagio 2-3: anual; estagio 4: semestral: estagio 5 ND: trimestral, estagio 5 dialitico: mensal).

- DRC ND; manter o PTH dentro dos limites dos VR.

_ DRC dialitico: manter o PTH 2-9 vezes o limite superior do VR.

. Reduzir a dose em 50% QU suspender temporariamente o tratamento: hipercaicemia (calcio corrigido para albumina acima do limite
superior do VR); hiperfosfatemia (fosforo > 5.5 mg/dL) ou PTH < 150 pg/mL.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Data
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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO PELO CEAF PARA O TRATAMENTO DA ANEMIA NA
DOENCA RENAL CRONICA
PORTARIA SAS/MS N° 365 DE 15/02/2017

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

Eu [médico(a)] , portador(a) do CRM: ,
declaro para os devidos fins de solicitagio do medicamento sacarato de hidroxido férrico para o tratamento da anemia
na doenca renal cronica, que o(a) paciente
ndo apresenta nenhum critério de exclusio e satisfaz os seguintes critérios de inclusdo:

ADULTOS

Diagnéstico de doenga renal cronica (DRC) e as condigBes 1+2+(3 oun 4 ou 5 ou 6) conforme assinalado abaixo:

() { 1. DRC nos estagios 3-5 (taxa de filtragdo glomerular estimada (TFG) <60 mL/min por 1,73m%).

() | 2. Anemia com hemoglobina <10 g/dL.

() | 3. Tratamento conservador ou dialise peritoneal com ferritina <100 ng/mL e IST <20% (deficiéncia absoluta).

() | 4. Tratamento conservador ou dialise peritoneal com ferritina entre 100 e 500 ng/mL e indice de saturagio da
transferrina (IST) <20% (deficiéncia relativa).

() | 5. Hemodialise com ferritina <200 ng/mL e [ST<20% (deficiéncia absoluta).

() | 6. Hemodialise com ferritina entre 200 e 500 ng/mL e IST<20% (deficiéncia relativa).

Anexar: Creatinina (validade: semestral); hemogliobina (validade: mensal); ferritina (validade: trimestral); IST]
(calculavel pelo ferro sérico e pela capacidade total de ligagHo do ferro - validade: trimestral).

PACIENTES PEDIATRICOS ATE 18 ANOS

Diagndstico de doenga renal cronica (DRC) ¢ as condi¢es 1+2+3, conforme assinalado abaixo:

() | 1. DRC nos estagios 3-5 (TFG <60 mL/min por 1,73m2).
() | 2. Anemia com hemoglobina <10 g/dL.
() | 3. Ferritina <200 ng/mL ¢ IST<20%.

Anexar: Creatinina (semestral); hemoglobina (mensal); ferritina (trimestral); [ST (trimestral).

. Para solicitar alteracdio de dose e renovacfio do processo devem ser anexados: Relato médico com informagéo doj
tratamento atual (conservador, diglise peritoneal, hemodialise - pode descrever no LME). Exames: hemoglobinaj
(mensal); fetritina (trimestral); IST (trimestral).

- Dose de manutengiio adultos com ferritina 200-500 ng/mL e IST 20-30%: 1 ampola, 1V, a cada 15 dias.

- Critérios de supensdo e de reinicio do tratamento:
. Ferritina >500 ng/dL ou IST >30%: interromper temporariamente o tratamento.
_Reiniciar o tratamento com dose menor apds a suspensio: ferritina <500 ng/mL e IST <30%.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Data
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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO PELO CEAF PARA O TRATAMENTO DA ANEMIA NA

DOENCA RENAL CRONICA
PORTARIA SAS/MS N° 365 DE 15/02/2017 %!ﬁ.':
ALFAEPOETINA
Eu [médico(a)] , portador(a) do CRM: ,
declaro para os devidos fins de solicitagéio do medicamento alfaepoetina para o tratamento da anemia na doenga renal
cronica, que o(a) paciente ndio apresenta nenhum critério de excluséo

e satisfaz os seguintes critérios de inclus&o:

Diagnoéstico de doenga renal cronica (DRC) e as condigdes 1+2+(3 ou 4), conforme assinalado abaixo:

() | 1. DRC nos estagios 3-5 (taxa de filtragdo glomerular estimada (TFG) <60 mL/min por 1,73m°).

() | 2. Anemia com hemoglobina <10 g/dL (adultos) e <11 g/dL (pacientes pedidtricos até 18 anos).

() | 3. Tratamento conservador ou dialise peritoneal com ferritina >100 ng/dL e indice de saturagfio da transferrina
(IST) >20%.

() | 4. Hemodiélise com ferritina >200 ng/dL e IST >20%.

Anexar: Creatinina (validade: semestral); hemoglobina (validade: mensal); ferritina (validade: trimestral); IST]
(calculavel pelo ferro sérico e pela capacidade total de ligag&o do ferro - validade: trimestral).

. Para solicitar alteracio de dose e renovagdo do processo devem ser anexados: Relato médico com informagéo do|
tratamento atual (conservador, dialise peritoneal, hemodidlise - pode descrever no LME). Exames: hemoglobina
(mensal); ferritina (trimestral); IST (trimestral).

. Para solicitar aumento de dose, as reservas de ferro devem estar adequadas (hemodiglise: ferritina >200 ng/mL ¢ IST]
-20% e tratamento conservador ou dilise peritoneal: ferritina >1 00 ng/mL e IST >20%).

. As doses devem ser corrigidas conforme o nivel sérico de hemoglobina:

. Hemoglobina entre 12 ¢ 13 g/dL: deve reduzir a dose.

. Hemoglobina >13 g/dL: suspender temporariamente o tratamento.

Reiniciar o tratamento com dose menor apds a suspensao: hemoglobina <12 g/dL.

. Deve ser considerada a suspensio na presenga de hipertensao arterial em estagio 2 (pressdo sistolica 2160 mmHg ou
pressdo diastolica >100 mmHg) refratéria ao tratamento com 3 diferentes farmacos em dose adequada.

. Na ocorréncia de aplasia pura da série etitroide, o uso deve ser suspenso e tratamento especifico instituido, conforme
PCDT/MS da Aplasia Pura Adquirida da Série Vermelha.

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) Data

M
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