DOENCA DE ALZHEIMER:
ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS

SABRINA DE SOUZA RIBEIRO

Farmacéutica e Bioquimica. Especialista em Andlises Clinicas. Subcoordenadora da Farmécia
Especializada do CREASI.
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FLUXO DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE ALZHEIMER P} welbs
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Disp0 fi ' a EAF
PORTARIA N° 13, DE 06 DE JANEIRO DE 2020 ispOe sobre as regras de financiamento e execuc¢édo do C

(Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica)

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE

Dispde sobre critérios de inclusédo
2017 (PCDT DA DOENCA DE ALZHEIMER)
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FLUXO DE ACESSO PARA SALVADOR

O paciente & encaminhado para o CREASI juntamente com os documentos de solicitagdo de >
medicamento para Alzheimer ’,

[
A Comissdo Técnica do CREASI avalia a solicitagdo de inclusdo do paciente no CEAF

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM NAO

| |
O paciente & informado do deferimento do 0 F;T::Ql:fer:nc;ﬁ:f&S;;f:ﬂlggléinm
processo

processo
|

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na CREASI

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente as
documentacgdes (exames, LME) com seu
médico assistente.
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REGIONAIS DE SAUDE (BRS) - ANTIGAS DIRES

O paciente encaminha para NRS/BRS, os documentos de solicitagdo de medicamentos para
Alzheimer

MRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha o processo para avaliagdo no
CREASI.

FLUXO DE ACESSO PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) E/OU BASESbk web
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A Comissdo Técnica do CREASI avalia o pocesso do paciente de acordo com o PCDT

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SiM

I

O paciente & informado do deferimento do
processo

O paciente recebe o medicamento
mensalmente na BRS/NRS

l

Para continuidade do tratamento,o
paciente renova semestralmente as
documentacdes (exames, LME) com seu
médico assistente.

A\

I
NAO

O paciente recebe a justificativa quanto
ao indeferimento/ou devolucdo do
processo
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE }t web

»" PALES

ITAGAO, AVALIACAO E AUTORIZAGAO DE ME

Sisterna Unico de Salide

SUS?;-;;“M ﬂm- 0 da Sadde

Secretaria de Estado da Salde

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[— 1-Mdmere do CNES® ] 2 Norne: do

de saide solickare

3 Name compleo o Paciente”

[

4 Moene s Mae do Pacante®

+ Medicamento(s)®

“rmes| 2 mes | 1 meés | 4° més | 5° més| & més |

=
m

UERIEIEIERR |

0. CI0A0" —g— 0. Diagnisten
I 11 AnEmnese’

Onio  [SIM. Retaar:

2 Pacienie redizo ralamenio prévis ol estd em da doenca?

e

Owao O s lndicar o o i o respisdn eupewpu: e, @

. Atestado de capacidade”
A soltilacin do medcamenta deverd ser reaizada pek paciene. Entetanto, lica dispensada a ohg aloriedade da presen;a Nsica do
pacients considerado incapaz de acerda com oS arliges I e 4° do Codigo Civil. O patiente & considerado ncapaz?

cpaal

=

poderd realizar a

Nome da respornsavel )

[— 14- Mo da medico soicilante”

lr’ 1r- Assinslura & eanimba do médicn”

— —
s Names di Catdo Nacisnal de Satde [CHS) do i

- CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR®: []Paciens
Dowre, informar nomes

e do paciente [ Responsdvel idesorts ro o 013) DlMedics solicitante
ecer

15 RagatConElnia informada pels paci DU s "
Oaarca  gamareia
Opreta Oindigena, nfrmar Eania:
OFarda

Rumers do docun nne;od o pacente

[Dcpr ou I:Ic:ns |

)

)

- Tedefone(s) para conlato do paciente

[ ]
| ]

[ 23 Assinatura do respons ivel pelo preenchimento™

ESPECIALIZADO (LME) TRA

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

G30.0 Doenca de Alzheimer de inicio precoce

G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio

G30.8 Outras formas de doenca de Alzheimer

F00.0 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio

U 00 D00 O

F00.2 Deméncia na doenca de Alzheimer, forma atipica ou mista
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ESCALA CLINICA DE AVALIACAO DE DEMENCIA (CDR)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) E

TA
Secretara da Saide do Estado da Bahia
Superintendancia de Assisléncia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologias em Sadde.
Diretoria de Assisléncia Farmacéulica
Coordenagao de Assisléncia Farmacéulica na Alencio Espacializada

EscaLA CDR {Cumca
CEmENTIA RATING]

Bome da packente Data da avalisgio__ [ !
Escore final categénica;
Sauddvel Deméncla questiendved Deméncla leve Deméncia moderada Demincta grave
coRo CDR 05 COR1 [ coR3
Sem perda de memdrla, oo apenas | Esgeecimentn love e conststense; Pendn de mendcin moderads, mmly Perca de memcria ganve; apmas
MEMORIA sectmenta discretn e embra S acentuada para falos meenies; o maserlal miva aprendide ¢ retlde; Perda de memiria grave;
= b e i hes o dificit inesfere com atividades do matesials noves sio apidimente pemmanccem apenas fragmensas.
P— quecioncata benigno™. PR perdin,
‘Dificultade moderada com rlaghes
temparats; rientads no spacs
ORIENTACRO Pleruments oriemtack. Plenamente orlentado durante o ecme, mas pode ter Cer Qrientagio [—
desarientacio geogralica em autros
locals.

JULCAMERTO E I . PR DILLn;::‘:.c e o e sl
SOLUGAD DE dia, Juiza critico ¢ bam em relagio e probilenas, semelhangas ¢ ’_“" o pribke
PROBLEMAS a0 desempenha do. tferengas. dl(m’n;::i.]lﬂaimcml: soclal celnqnmlld.‘u.]ulmmr_hl de fer qualques juden critice

B
Incapaz de funclonar o . .
ASSUNTOS NA "g:"‘“ I":’"‘::J':;""‘ - v dfculode nessas o I""Md pendenscrmer - form e cama. Parece saficleniemente | fora de casa, Parece muka dnente
COMUNIDADE ia | o erahalha, g, cve dilculrade hessas - | miwtiades, emdiom alods porsa bem para ser levado a atividades | para ser levado a acividades fora. de
segiicias, fnangas ¢ grupas snclats. desempentias algumas; pode parecer Pl piy
narmal 4 svallagio superficial. 3
Camprametimenin lovems
B Vida em casa, passasempos evidenie em casa; abandonodas | -S4 reallza as famefas mals simples
LAR E PASSATEMPOS Vida e e, st & interesses iniekeciuats levemente | arefas mals diffces; passatempes e | Interesses mubin lsitados e pouca o aqonlegmer vt
Interesses Inbeloctuals mantidas. slgnificaiva em casa.
afitadns. Interesses mals camplicadas sdo ‘mastidas.
tambiém abandonaccs.
TEoquer ISl ne westlt ¢ o Rrgeer Mo AUl oo s
Ples L Ple: N il isténcia ocastamal
CUIDADOS PESSOAIS Il CApET NIAMELE Cap el wslsine i pessonls. Gesalmene inconsnente,

Assinatura ¢ carimbo do médico;

\\

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
Nome do paciente:

Data da avaliagio: __ /[

Escolaridade (n° de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4" série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO
* Qual ¢ o (ano) (estagio) (dia/semana) (dia/més) ¢ (més). 5
# Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n® ou andar”’). 5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atengdo, pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até 5| 3
VEZEes, para (ue evoque corretamente ¢ anotar nimero de vezes: __
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 - 79 — 72 - 65) 5
Alternativo®: série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 }
LINGUAGEM
*dentificar lapis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem [a”. 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mio direita, dobre ao meio 3
e ponha no chio”. (Falar essa frase de forma inteira ¢ apenas uma vez).
¥ Ler (“s6 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
¥ Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

s ‘
TOTAL: 30

que ser exatamente a da apresentagio!
Obs.: na forma alternativa a pontuagio mixima também € de 5 pontos.
A ordem de evocagiio tem que ser exatamente a da apresentagiio.

TRua ¢ usado para visitas domiciliares. Loeal para consultas no hospital ou outra instituigdo.
IN® ¢ usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra instituigio.
3 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira ¢ erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore do item serd
aquele obtido com ele. Niio importa se a pessoa refere ou niio saber fazer cilculos — de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtragio inicial. A ordem de evocagio tem

Assinatura e carimbo do médico:

) |
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PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017
(PCDT DA DOENCA DE ALZHEIMER)

MEDICAMENTOS

A\

o 0000000 o

U

DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)

DONEPEZILA 10 MG (POR COMPRIMIDO)

GALANTAMINA 8 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA)
GALANTAMINA 16 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA)
GALANTAMINA 24 MG (POR CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA)
RIVASTIGMINA 3 MG (POR CAPSULA)

RIVASTIGMINA 4,5 MG (POR CAPSULA)

RIVASTIGMINA 6 MG (POR CAPSULA)

RIVASTIGMINA 9 MG OU 4,6 MG/24H OU 5 CM? (ADESIVO
TRANSDERMICO)

RIVASTIGMINA 18 MG OU 9,5 MG/24H OU 10 CM2 (ADESIVO
TRANSDERMICO)

CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG (POR COMPRIMIDO)
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PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017

(PCDT DA DOENCA DE ALZHEIMER)

CRITERIOS DE INCLUSAO >

INIBIDORES DA ACETILCOLINESTERASE
(DONEPEZILA, GALANTAMINA, RIVASTIGMINA)

MEMANTINA COMBINADA AOS INIBIDORES DA
ACETILCOLINESTERASE

MEMANTINA EM MONOTERAPIA

A\

Escolaridade até 4 anos: 8 MEEM 21
Escolaridade maior 4 anos: 12 MEEM 24

Escala CDR =1 ou 2 (deméncialeve ou moderada)

Escolaridade até 4 anos: 8 MEEM 15
Escolaridade maior 4 anos: 12 MEEM 19

Escala CDR = 2 (deméncia moderada)

Escolaridade até 4 anos: 3 MEEM 7
Escolaridade maior 4 anos: 5 MEEM 11

Escala CDR = 3 (deméncia grave)
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PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017

(PCDT DA DOENCA DE ALZHEIMER)

MONITORIZAGAO >>,

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM),
ESCALA CLINICA DE AVALIACAO DE DEMENCIA (CDR)

O Periodicidade: ao final de 3 meses do inicio do tratamento e, apos, a

cada 6 meses

GALANTAMINA QO Periodicidade: a critério médico.
(CREATININA, TGO E TGP)

k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ ‘? Telessaidess  QYEESF-SUS.  susmgm H
ALTALALLARARRARARRARARRARARRRRARARANNNNN



REFERENCIAS

PORTARIA CONJUNTA N° 13, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017 (PCDT DA DOENGCA DE ALZHEIMER) DO MINISTERIO DA SAUDE.
Disponivel em: < https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/PROTOCOLO-CL%C3%8DNICO-E-DIRETRIZES-
TERAP%C3%8AUTICAS-DA-DOEN%C3%87A-DE-ALZHEIMER.pdf>. Acesso em: 30, AGOSTO e 2024.

PORTARIA N° 13, DE 06 DE JANEIRO DE 2020. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0013_08 01 _2020.html>. Acesso em: 30, AGOSTO e 2024.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA. Disponivel em: < https://www.saude.ba.gov.br/patologia/alzheimer/ >. Acesso em:
30, AGOSTO e 2024.
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“QUE POSSAMOS CUIDAR DE QUEM CUIDOU DE NOS COM AMOR E PACIENCIA”

AUTOR DESCONHECIDO
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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