@ik GOVERNO
L5 DAPARAIBA

CEAF-Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

ANEXO PARA SOLICITACAO DE HIDROXIUREIA 500MG
CRITERIO DE INCLUSAO ESPECIAL
(Doenga Falciforme CID 10: D57.0; D57.1; D57.2)

PACIENTE:

PACIENTE COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS DEVERA APRESENTAR
OBRIGATORIAMENTE:

e OCRITERIO A

e UM DOS CRITERIOS ENTRE B E L NOS ULTIMOS 12 MESES

A) Pacientes devem ser acompanhados em centro de referéncia com hematologista e
devem apresentar: 1) eletroforese de hemoglobina compativel com o diagnéstico de DF:
Hb SS, SC, SD ou SBetaTal; 2) possibilidade de comparecer as reavaliacfes periddicas;
3) beta-HCG sérico negativo para mulheres em idade reprodutiva;

B) trés ou mais episodios de crises vasoclusivas com necessidade de atendimento
médico;

C) dois episodios de sindrome toracica aguda (definida como dor toracica aguda com
infiltrado pulmonar novo, febre de 37,5° C ou superior, taquipneia, sibilos pulmonares ou
tosse);

D) um episddio de priapismo grave ou priapismo recorrente;

E) necrose isquémica 0ssea;

F) insuficiéncia renal;

G) proteindria de 24 h maior ou igual a 1 g;

H) anemia grave e persistente (Hb menor que 6 g/dL em trés dosagens no periodo de 3
meses);

I) desidrogenase lactica (DHL) elevada duas vezes acima do limite superior nas criancas
ou adolescentes e acima de trés vezes do limite superior no adulto;

J) alteracBes no eco-Doppler transcraniano acima de 160 e até 200 cm/s;

K) retinopatia proliferativa;

L) quaisquer outras situacfes em que haja comprovacéo de lesdo cronica de 6rgéo(s);

Assinatura e carimbo do médico Data
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PACIENTE:

PACIENTE COM IDADE ENTRE 9 MESES E 2 ANOS DE IDADE DEVERA APRESENTAR
OBRIGATORIAMENTE:

e OCRITERIO A
e UM DOS CRITERIOS ENTRE B E L NOS ULTIMOS 12 MESES
e UM DOS CRITERIOSENTREME O

A) Pacientes devem ser acompanhados em centro de referéncia com hematologista e
devem apresentar: 1) eletroforese de hemoglobina compativel com o diagnostico de DF:
Hb SS, SC, SD ou SBetaTal; 2) possibilidade de comparecer as reavaliagdes periddicas;
3) beta-HCG sérico negativo para mulheres em idade reprodutiva;

B) trés ou mais episodios de crises vasoclusivas com necessidade de atendimento
médico;

C) dois episddios de sindrome torécica aguda (definida como dor torécica aguda com
infiltrado pulmonar novo, febre de 37,5° C ou superior, taquipneia, sibilos pulmonares ou
tosse);

D) um episodio de priapismo grave ou priapismo recorrente;

E) necrose isquémica 0ssea;

F) insuficiéncia renal;

G) proteindria de 24 h maior ou igual a 1 g;

H) anemia grave e persistente (Hb menor que 6 g/dL em trés dosagens no periodo de 3
meses);

I) desidrogenase lactica (DHL) elevada duas vezes acima do limite superior nas criancas
ou adolescentes e acima de trés vezes do limite superior no adulto;

J) alteracdes no eco-Doppler transcraniano acima de 160 e até 200 cm/s;

K) retinopatia proliferativa;

L) quaisquer outras situacfes em que haja comprovacéo de lesdo cronica de 6rgao(s);

M) dactilite (no primeiro ano de vida);

N) concentracdo de Hb menor que 7 g/dL (media de 3 valores fora de evento agudo);

O) contagem de leucdcitos maior que 20.000/mm3 (média de 3 valores fora de evento
agudo).

Assinatura e carimbo do médico Data



