ESTRATEGIAS PARA ATENUAR A PROGRESSAO DA DOENGCA RENAL CRONICA

Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 11— 16/09/2024

Medicamento

Dapagliflozina

CiD 10 N18.2; N18.3; N18.4 e N18.5
Apresentagao 10 mg (comprimido)
Inclusdo e Taxa de Filtracdo Glomerular entre 25 e 75 mL/min/1,73m2 e;
e Uso deinibidores da ECA ou BRA e;
e Diabetes e/ou com RAC maior que 300 mg/g (ndo diabéticos);
e |dade minima de 18 anos.
Anexos Obrigatdrios e Formulario Médico devidamente preenchido;
e Dosagem de creatinina sérica ou taxa de filtracao glomerular;
e Para pacientes nao diabéticos: RAC urindria;
e Beta-HCG para mulheres < 55 anos (ou declaragdo médica de que a

paciente esta na menopausa ou foi submetida a histerectomia ou
lagueadura).

Administragao

10 mg uma vez ao dia.

Quantidade Maxima
Mensal

31 comprimidos.

Exclusdo

- Pacientes que apresentarem toxicidade (intolerdncia, hipersensibilidade ou
outro evento adverso) ou contraindicacbes ao uso do respectivo
medicamento ou procedimento preconizado neste Protocolo.

- Pacientes em terapia renal substitutiva ou transplantados.

Tempo de Tratamento

O tratamento deve ser interrompido com o inicio da terapia renal substitutiva ou
transplante.

Validade dos Exames

- = Creatinina sérica ou taxa de filtracdao glomerular e RAC urinaria: 6 meses.
- = Beta-HCG para mulheres <55 anos: 30 dias.

Renovacao

LME + receita médica.

Especialidade Médica

Novas Solicitagcdes e Adequacdes Médico -assistente da atengdo primaria ou
Nefrologista.

Renovag¢des Sem Alteracoes Médico assistente da atengdo primaria ou
Nefrologista.

CID-10:

N18.2 - Doenca Renal Crbnica estagio 2.
N18.3 - Doenca Renal Crbnica estagio 3.
N18.4 - Doenca Renal Crbnica estagio 4.
N18.5 - Doenca Renal Crbnica estagio 5.
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