DIABETE MELITO TIPO 2 (DM 2)

Portaria SAES/SECTICS/MS n°7 - 28/02/24

Medicamento

DAPAGLIFLOZINA

CID 10

E11.2, E11.3, E11.4, E11.5, E11.6, E11.7, E11.8, E11.9

Apresentacao

10 mg (comprimido).

Inclusdo

associado ao critério 1 ou 2:

Serdo incluidos no PCDT pacientes com diagndstico confirmado de DM 2; com ou

sem complicagdes micro ou macrovasculares, em uso de metformina ou outros

hipoglicemiantes que necessitem de intensificagdo de tratamento com dapagliflozina;

1. Ter 40 anos ou mais E apresentar uma das seguintes doencas
cardiovascular estabelecidas:

Infarto agudo do miocardio prévio;

Cirurgia de revascularizacao do miocardio prévia;

Angioplastia prévia das coronarias;

Angina estavel ou instavel;

Acidente vascular cerebral isquémico prévio;

Ataque isquémico transitorio prévio

Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo abaixo de 40%.

N

Ter acima de 55 anos (homens) ou acima de 60 anos (mulheres) E alto
risco de desenvolver doenga cardiovascular - definido com ao menos 1
(um) dos fatores de risco cardiovascular:

e Hipertensdo arterial Sistémica
e Dislipidemia
® Tabagismo

Anexos Obrigatdrios

Formulario Médico para DM2 e Termo (atualizado) devidamente preenchidos;

Apresentar ao menos 1 (um) dos exames laboratoriais que comprovem o
diagnostico de DM2:

Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL; em duas ocasides, com um
intervalo de 3 meses

Glicemia aleatéria com valores maior ou igual a 200 mg/dL E sintomas
caracteristicos de DM (politiria, polidipsia, polifagia e perda ponderal)

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) maior ou igual a 200 mg/dL;
Hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5% (método padronizado - NGSP);

Apresentar o exame laboratorial de creatinina sérica ou TGF maior a 25
mL/min/1,73 m?

Preencher o item 5 do Formulario Médico (completo e legivel)_para pacientes
gue ja fazem uso de SGLT2 (Dapagliflozina ou outros).
Sugere-se envio do exame comprobatdrio do diagndstico de DM2, na época.

Administragao

1 comprimido de 10mg, uma vez ao dia.

Prescrigdo
Mensal

Maxima

31 comprimidos.
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Monitoramento

1. Exames laboratoriais:
6/6 meses: glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1c)
12 meses: colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol,
2. Fundoscopia (Diagnostico e anual);
3. Avaliacdo dos pés com monofilamento e pulsos podais (Diagndstico e anual).

Exclusao

e Pacientes com DM2 em cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar;

Pacientes que apresentarem intolerdancia, hipersensibilidade ou contra
indicacdes absolutas a dapagliflozina;

Pacientes gestantes e em periodo de lactacao;

Pacientes que desenvolvam DM 2 na gestacao;

Criangas e adolescentes.

Disfun¢do renal moderada a grave (com TFG estimada persistentemente
inferior a 25 mL/min/1,73 m?).

Validade dos Exames
laboratoriais

Glicemia de jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), Hemoglobina glicada
(HbA1c), Creatinina sérica - 6 meses;

Especialidade Médica

e Endocrinologista (preferencialmente);
® Meédico clinico com experiéncia no tratamento de DM.

CID-10:

E11.2 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complica¢des renais.

E11.3 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicagdes oftalmicas.

E11.4 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complica¢des neuroldgicas.

E11.5 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicag¢des circulatérias periféricas.
E11.6 Diabete melito ndo insulino-dependente - com outras complica¢des especificadas.
E11.7 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicacdes multiplas.

E11.8 Diabete melito ndo insulino-dependente - com complicacdes ndo especificadas.
E11.9 Diabete melito ndo insulino-dependente - sem complicacées.
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