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Anexoll

Classificacéo da DPOC, considerando-se dados de espirometria & do indice de dispnéia do

HRC (Weical Research Council

0 - Dispnéia somente a0 realizar exercico intenso

(a mesma idade
3.-Dispnéia no plano em menos de 100m ou apds aguns minutos

1 - Dispnéia ao Subir escadas ou ladeira ou andar apressadamente no plano
2.- Dispnéia.no prdprio passo no plano ou ificuldade para acompanhar o passo de

4.~ Muito lispneico para sai de casa ou cispnia para se vestr ou se despir

Anexo IV
Questionario Clinico para DPOC

Dutra pessoa

or favor circule apenas uma das respostas que mais se aproxime de como vocé se sentiu na tltima sen

Em média na ultima L
. Maioria
semana  quantas Poucas Muitas
~| Nunca | Dificilmente Algumas vezes do Sempre
vezes vocé vezes vezes
. tempo
apresentou:
" Falta de ar em 0 1 2 3 4 5 6
1epouso
Falta de ar
2 |durante esforgo 0 1 2 3 4 5 6
fisico
Preocupado em
piorar a
respiracdo  ou 0 ! 2 3 4 5 6
ficar gripado
Deprimido
4 devido a0s 0 1 2 3 4 5 6
problemas  de
respiracdo
Em geral na ultima
semana,  quantas
vezes vocé ?
5 | Teve tosse ? 0 1 2 3 4 5 6
6 Teve  secrecdo 0 1 2 3 4 5 6
(catarro)
Em média quantas
vezes, devido
a sua falta de ar, Nenhuma D Levemente Limitado Muito | Totalmente
vocé  deixou de limitado limitado limitado limitado | limitado
realizar alguma
atividade?
Atividade fisica
extrema
7 | (subir escadas, 0 1 2 3 4 5 6
pratica esportes,
apressado)
Atividade fisica
moderada
8 | (andar, 0 1 2 3 4 5 6
trabalhos  de
casa, carregar
coisas)
Atividades
dirias
9 e vesti, 0 1 2 3 4 5 6
tomar banho)
Atividades scias
(conversar,
I|ficar - com) g 1 2 3 4 5 6
0 |criancas, visitar
amigos ou
parentes)
CCQ Calculo do escore: Escore total (soma dos 10 itens/10) // Sintomas= itens (1+2+5+6) /4 Estado funcional= itens
(7+8+9+10) /4 Estado mental = itens (3+4) /2

Anexo V

Modelo de ficha de controle de dispensacéo de medicamentos

Ao Programa de tratamento farmacoldgico da DPOC:

ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO |

Paciente:

Idade: Sexo: CPF:
Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: Fone:

Tabagista: S/N  Ex-Tabagista: S/ N

Média cigarros ao dia: Anos de tabagismo:
Sintomas:

Tosse didria: /N H& quanto tempo: anos.
Secregdo diaria: S/N  Ha quanto tempo : anos

Faltadear: S/N  indice de dispnéia: 0/1/2/3/4
Espirometria:
Altura: cm

Peso: kg

VEFL: ml  CVF: ml VEFL/CVF %

Solicito dispensar as seguintes medicacBes para o paciente acima citado, no programa de
fornecimento de medicagdes para DPOC.

[] Salmeterol 50 mcg - duas VEZes a0 dia ........vuuvrvvvvrvvene. |:| caixas

|:| caixas

[ ] Salmeterol 50 meg + Fluticasona 500 - duas vezes ao dia .. |:| caixas

(] Tiotropio 18 meg - UMa Vez a0 tia ............eeevvvvvevnenee.
[] Salbutamol+ Brometo de Ipratrpio - conforme orientagéo . |:| caixas

Nome Médico:

CRM.:

Enderego para contato:

Secretaria
- Il
' Especial de Estado
Imprensa Oficial do Estado de Gestao

GOVERNO DO Cl

EU, (nome do(a)
paciente), abaixo identificado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as
indicacdes, contra-indicacdes, principais efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso do(s)
medicamentos(s) SALMETEROL, FLUTICASONA , TIOTROPIO , SALBUTAMOL + BROMETO DE
IPATROPIO, preconizado(s) para o tratamento da DPOC.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim,
comprometendo-me a devolve-lo caso o tratamento seja interrompido .

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas dividas foram esclarecidas pelo
médico (nome d médico que prescreve)

Expresso também minha concordéncia e espontanea vontade em submeter-me ao referido
tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos por eventuais efeitos indesejaveis
decorrentes.

Assim, declaro que:

Fui claramente informado(a) de que o(s) medicamento(s) pode(m) trazer os seguintes
beneficios :

= Alivio dos sintomas;

*  Melhora da funcéo pulmonar;

* Redugéo nas hospitalizacdes;

* Redugdo nas visitas a emergéncia;

* Melhora na qualidade vida,

* Redugéo do risco de morte,

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contra-indicacdes ,

potenciais efeitos colaterais e riscos ;

* Medicamentos classificados na gestacdo como:

Salmeterol é um agonista 3-2 adrenérgico de agdo prolongada, promovendo
broncodilatacéo por pelo menos 12 horas, o que justifica seu uso em duas sessdes diarias como spray. O
salmeterol tem inicio de acdo lento e ndo deve ser usado nas crises agudas de asma.

Modo de acéo - O salmeterol é uma nova classe de agonistas 3-2 adrenorreceptores e nas
doses terapéuticas tem pequeno ou nenhum efeito cardiovascular mensurével. A dose regulada produzira
uma melhora acentuada na funcéo pulmonar, tanto nos sintomas de obstrucéo de vias aéreas quanto nos
sintomas de asma noturna.

Indicacdes - Para tratamento regular de longa duragéo da obstrucéo reversivel de vias
aéreas, na asma (incluindo pacientes com asma noturna e asma induzida por exercicios), bronquite
cronica e enfisema.

Posologia e modo de usar - SEREVENT spray é administrado somente pela via inalatdria.
Adulto; duas inalagGes (2 x 25mcg de salmeterol) duas vezes ao dia. Em pacientes com obstrugdo de vias
aéreas mais graves recomenda-se 4 inalagbes (4 x 25 mcg de salmeterol) 2 vezes ao dia. O inicio do efeito
broncodilatador do salmeterol ocorre em aproximadamente 5-10 minutos. O completo beneficio serd
ohservado apés a primeira ou segunda dose do produto.

Contra-indicagdes - hipersensibilidade aos componentes da formula.

Precaugdes - O salmeterol deve ser prescrito com cautela em pacientes sofrendo de
tireotoxicose. Os pacientes que necessitarem utilizar doses maiores de agonistas 3-2 inalatérios
(salbutamol) em adicéo ao salmeterol, para o alivio dos sintomas, devem procurar urgente orientacdo
médica. Gravidez: Como ocorre com qualquer droga o uso durante a gravidez deve somente ser
considerado se o beneficio esperado a mée for maior do que qualquer possibilidade de risco ao feto.

Interacdes medicamentosas - Drogas betabloqueadoras nao seletivas, como o propanolol,
nunca devem ser prescritas na asma e drogas betabloqueadoras cardiosseletivas devem somente ser
usadas com precaugdo em pacientes asmaticos.

Superdosagem - Os sintomas e sinais de superdosagem com salmeterol séo tremores, dor
de cabeca e taquicardia. O antidoto preferido para superdosagem com salmeterol é um agente
betabloqueador cardiosseletivo. Porém betabloqueadores cardiosseletivos devem ser usados com
precaugdo em pacientes com histéria de broncoespasmo.

Fluticasona -Nasal spray -Uso adulto e criangas com mais de 12 anos

FLIXONASE AQUOSO NASAL SPRAY é uma suspensdo microfina de propionato de fluticasona, para
administracdo tépica na mucosa nasal por meio de uma bomba de spray atomizada dosimetrada. Cada
dose libera 100 mg da suspensdo, contendo 50 mcg de propionato de fluticasona. FLIXONASE AQUOSO
NASAL SPRAY ¢é apresentado em frascos de vidro ambar contendo 60 doses, adaptado ao atomizador.

- Composigéo -Cada dose contém: Propionato de fluticasona, 50 mcg; Veiculo g.s.p. 1 dose.

- Informagdes técnicas -O propionato de fluticasona, substancia ativa de FLIXONASE =~ AQUOSO NASAL
SPRAY, é um corticosterdide de potente atividade topica na pele, com baixa ou nenhuma supresséo do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA). Subseqiientemente a administracdo oral, 87%-100% da dose s&o
excretados nas fezes, até 75% como propionato de fluticasona, dependendo da dose. HA somente um
metabdlito importante, de fraca atividade. Ap6s administragéo intravenosa, ha uma rapida depuracao
plasmatica da droga, sugerindo uma extensiva extracéo hepética. A meia-vida plasmética é de cerca de 3
horas. O propionato de fluticasona possui uma potente atividade antiinflamatéria, porém, quando usado
topicamente na mucosa nasal, ndo apresenta nenhuma atividade sistémica detectavel.

- Indicagdes -FLIXONASE AQUOSO NASAL SPRAY esté indicado na profilaxia e tratamento da rinite alérgica
sazonal, inclusive a febre do feno e da rinite cronica.

- Contra-indicagées -Hipersensibilidade a qualquer componente da formula.

- Posologia e modo de usar -FLIXONASE AQUOSO NASAL SPRAY é utilizado exclusivamente por via
intranasal. Adultos e criangas com mais de 12 anos de idade: Para profilaxia e tratamento da rinite
alérgica sazonal e rinite cronica: duas doses em cada narina, uma vez ao dia, de preferéncia pela manha.
A dose maxima diaria ndo deve exceder a 4 doses em cada narina. Pacientes idosos: A mesma dosagem
para adultos. O uso regular é essencial para se conseguir o beneficio terapéutico maximo. O paciente deve
ser orientado no sentido de que o efeito ndo é imediato, ja que o alivio completo pode néo ser obtido até
que decorram 3 a 4 dias de tratamento.

- Precaugdes -Gravidez: N&o ha indicios adequados de seguranga na gravidez humana. Nos estudos de
reproducdo animal, os eventos adversos tipicos de corticosteréides potentes sdo observados somente em
elevados niveis de exposicéo sistémica: a aplicagdo intranasal direta assegura uma exposicdo sistémica
insignificante. Entretanto, como ocorre com outras drogas, o uso do propionato de fluticasona durante a
gravidez requer que se considere os beneficios em relagéo aos possiveis riscos associados a substancia ou
com qualquer terapia alternativa. Lactagdo: N&o se tem conhecimento de que o propionato de
fluticasona seja excretado no leite materno, nem estdo disponiveis dados das i igagoe:
animais. Entretanto, ap6s a administragéo intranasal a primatas, a droga néo foi detectada no plasma e,
por este motivo, é improvavel que esta seja detectada no leite materno. Infeccdo local: As infeccdes das
vias nasais devem ser adequadamente tratadas, porém ndo constituem uma contra-indicagéo especifica ao
tratamento com propionato de fluticasona. O beneficio total conferido pelo propionato de fluticasona
pode ndo ser alcangado até que o tratamento seja realizado durante 3 a 4 dias. Devem ser tomados
cuidados quando se transferir pacientes tratados com esterdides sistémicos para o tratamento com o
propionato de fluticasona, caso haja alguma razdo para se supor que sua funcdo adrenal esteja
comprometida. Embora o propionato de fluticasona possa controlar a rinite alérgica sazonal na maioria
dos casos, uma provocagdo anormalmente violenta de alérgenos estivais pode, em certos casos, necessitar
de terapia adicional apropriada, particularmente para reduzir sintomas oculares.

- Efeitos adversos -Ndo foram relatados até o momento efeitos adversos importantes atribuiveis ao
propionato de fluticasona. Como ocorre com outros sprays nasais, foram relatados secura e irritagdo do
nariz e da garganta, olfato e paladar desagradaveis e epistaxe.



