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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas

Foram consultadas as bases de dados: Medline/Pubmed, Cochrane, Embase e diretrizes de tratamento.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Obesidade. Diabetes tipo 2

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram identificados 28 documentos, entre artigos e diretrizes e documentos institucionais. No periodo

compreendido entre 2007 a 2024.

2. INTRODUGAO
A obesidade é um grave problema de saude a ser enfrentado atualmente?. Associa- se com outras 190
doencas relacionadas, tais como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, sindrome metabdlica,
alteragées do metabolismo da glicose, desde glicemia de jejum alterada ao diabetes tipo 2, doenca renal,

osteoartrose, cancer, apneia do sono, doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), litiase biliar, gota,
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doenca cardiovascular?.

A obesidade é doenca crbnica, identificada pelo cédigo internacional de doencas - CID- 10 E66. O calculo
do indice de massa corporal (IMC) identifica os individuos por meio de padrdes, no qual utilizam as medidas do
peso em quilogramas e, da altura em metros (Peso (em kg) + altura x altura (em metros) = Kg/m?)3.

A perda de peso proporciona a melhora dessas doencas, e reduz os fatores de risco e a mortalidade*®,

3. JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial, fatores ambientais, estilo de vida, hormonais e
genéticos impactam na condicdo. Afeta individuos de todas as idades, e o inicio em tenra idade aumenta os
riscos®*!. Uma crianga com obesidade tem 80% chance de tornar-se um adulto com obesidade®?. E causa de
incapacidade funcional, reducdo da qualidade e expectativa de vida.

O IMC normal proporciona 80% de chance de se alcancgar os 70 anos, percentual que reduz para 60% entre
IMC 35-40 kg/m? e para 50% de IMC entre 40-50%13.

A intervencdo na evolucdo da obesidade, uma epidemia global, deve focar no acimulo excessivo de
gordura e o dano para saude. Com a expansdo da obesidade infantil, o desequilibrio entre consumo e gasto
energético, a interferéncia do ambiente e da comunidade nas escolhas sauddveis e o impacto da publicidade
para esse grupo, tem sido tratado por 6rgaos internacionais como reacdo ao desafio do novo século. Esforcos
para a prevencdo pela alimentacdo saudavel e o estimulo a niveis adequados de atividade fisica, com
abordagem multissetorial, multidisciplinar, valorizando o impacto cultural*#*®,

Como doenga cronica, sua prevaléncia aumentou de 11,8% no ano de 2006, para 22,4% da populagdo
adulta no Brasil em 2021, Entre adolescentes, a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008/2009 identificou
um aumento na prevaléncia de excesso peso de 3,7% para 21,7% no sexo masculino e de 7,6% para 19,4% no
sexo feminino. Em 2019, dos adolescentes acompanhados na Aten¢do Primdria a Saude (APS), 27,9%
apresentavam excesso de peso e 9,7% apresentavam obesidade. As repercussdes da obesidade acontecem em
todas as fases do crescimento e desenvolvimento humanos podem persistir a curto, médio e longo prazos'’. A
taxa de crescimento mais expressivo da enfermidade foi entre adultos de 25 a 34 anos (84,2%)*?, dos quais

20,7% eram mulheres e 18,7%, homens, no Brasil*.

4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
E66.0 — Obesidade devida a excesso de calorias;
E66.1 — Obesidade induzida por drogas;

E66.2 — Obesidade extrema com hipoventilagdo alveolar;
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E66.8 — Outra obesidade;

E66.9 — Obesidade nao especificada.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

Para criancgas e adolescentes se utilizam as curvas do Z-score para definicdo eclassificacdo da obesidade,

pela aplicacdo de graficos de IMC por idade, conforme o sexo.

Tabela 1. Valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional utilizando ascurvas de IMC para idade.
Valor encontrado na crianga Diagn@dstico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore z-3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Escore z -3 e < Escore -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore z -2 e < Escore +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore z +1 e < Escore +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore z +2 e < Escore +3 Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore z +3

Obesidade grave

Fonte: World Health Organization

Para a populacdo adulta brasileira, utiliza-se a tabela proposta pela OMS para classificacdo de sobrepeso

e obesidade. O ponto de corte baseia-se na associacdo entre IMC e doencas crdnicas ou mortalidade.

Tabela 2. Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco de doenca (Organizagdo
Mundial da Saude), com divisdo daadiposidade em graus ou classes.

IMC (kf/m?2) Classificagao Obesidde grau/classe Risco de doenga
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrofico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade Il Muito elevado
240,0 Obesidade grave 1] Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization

Na populacdo idosa, com idade maior ou igual a 60 anos, o IMC normal varia de >22 a <27 kg/m?2. Isto se
deve a diminuicdo de massa magra e maior risco de sarcopenia(diminuicdo de massa, forca e desempenho

muscular que leva a incapacidade fisica)3.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Apresentar comprovagao de vinculo e acompanhamento na Unidade Bdsica de Saude(UBS) de referéncia.

Estar em acompanhamento em ambulatdrio especializado com médico endocrinologista da SES/DF
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definido pela Referéncia Técnica Distrital (RTD) da Endocrinologia e Areas Programaticas em Diabetes.

Acompanhar com equipe multiprofissional (nutricionista, enfermeiro, psicdlogo, fisioterapeuta, dentre
outros) para orientagdo nutricional, atividade fisica e mudancas comportamentais.

Para pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:

° Apresentar peso maior que 60 Kg e obesidade, com IMC maior ou igual ao percentil 97 e menor ou
igual ao percentil 99,9 ou escore Z maior ou igual a +2 e menor ou igual a +3 associado a comorbidades (HAS,
pré-diabetes ou Diabetes tipo 2, esteatose hepatica); ou

. Apresentar peso maior que 60 Kg e obesidade grave: IMC maior que Percentil 99,9 ou escore Z maior
gue +3, com ou sem comorbidades.

Para pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:

° Doenca aterosclerdtica significativa (coronaria, cerebrovascular, vascular periférica) clinica ou
subclinica, comprovada por exames/relatérios médicos; ou

° Diagnéstico de Diabetes Tipo 2 (DM2) associado a um estratificador de muito alto risco

cardiovascular (EMAR)* ou trés ou mais estratificadores de alto risco cardiovascular (EAR)**18

*Sdo considerados estratificadores de muito alto risco cardiovascular (EMAR):

. Estenose maior do que 50% em qualquer territdrio vascular;

° Retinopatia diabética ndo proliferativa moderada-severa ou severa, proliferativa ou evidéncia de
progressao;

. Doenga aterosclerdtica significativa com evento cardiovascular prévio.

**S3o considerados estratificadores de alto risco cardiovascular (EAR):
° DM2 ha mais de 10 anos;
° HAS;
. Retinopatia diabética ndo proliferativa leve;
° Rela¢do albumina/creatinina (RAC) entre 30 e 299 mg/g;
. Doenga aterosclerética subclinica:
o Escore de calcio > 10 U Agatston
o Placa em carétida
o Angiotomografia Computadorizada com placa coronaria aterosclerética
o Indice tornozelo-braquial (ITB) < 0,9;

o Aneurisma de aorta abdominal.
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Considera-se como evento cardiovascular prévio:

. Sindrome coronariana aguda: infarto agudo do miocdrdio ou angina instavel;
. Acidente vascular cerebral aterotrombdtico;

° Revascularizacdo coronariana, caroodea, renal ou periférica;

. Insuficiéncia vascular periférica ou amputacdao de membros.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

. N3o apresentar fatores de contraindicagdo (intolerancia conhecida ao medicamento);

Gestantes e lactantes;

° Pacientes com menos de 12 anos e mais de 75 anos;

° Pacientes com idade entre 12 e 18 anos com peso corporal igual ou abaixo de 60 kg.

° Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com periodo de realizacdo da cirurgia inferior a 18 meses;
° Pacientes com histéria de pancreatite aguda e cronica;

° Pacientes com diagndstico de Carcinoma Medular da Tireoide;

° Pacientes com insuficiéncia hepatica (pontuagdo de Child Pugh > 9) e renal (Clearance de creatinina

<30 mL/min);

° Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva NYHA (New York Heart Association)classe IV;
° Pacientes com doenca inflamatdria intestinal. Pacientes com gastroparesia diabética;
o Pacientes que ndo apresentem exames ou relatérios médicos que comprovem apresenga das

comorbidades citadas nos critérios de inclusdo.

8. CONDUTA
O acompanhamento com equipe multiprofissional para orientacdo nutricional, de atividade fisica e

mudancgas comportamentais nas unidades da Aten¢do Secundaria - ambulatdrios de Endocrinologia e Diabetes.

8.1. Conduta Preventiva

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude e estabelecido em portaria® e na Linha de Cuidado

do Sobrepeso e Obesidade da SES/DF.
8.2. Tratamento N3ao Farmacoldgico

O tratamento da obesidade estd fundamentado nas intervengdes para modificacdo do estilo de vida que

incluem orientac3o dietoterdpica, aumento da atividade fisica e mudancas comportamentais®. A abordagem
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por equipe multiprofissional e interdiscliplinar tem um papel importante na condugao do individuo obeso,
melhora os resultados para a perda de peso e manuten¢dao do peso perdido e resulta em ganhos para a
sociedade e o sistema de saude?. Estd contemplado Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso

e Obesidade em adultos segundo as normativas do Ministério da Saude?®,

8.3. Tratamento Farmacolégico
Estdo aprovados pela Anvisa os seguintes medicamentos para o tratamento da obesidade no Brasil:

sibutramina, orlistate, liraglutida e semaglutida (https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

A liraglutida é aprovada também para uso em adolescentes a partir dos 12 anos de idade com peso

corporal > 60 Kg e IMC correspondendo a 30 Kg/m? para adultos (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/medicamentos/novos-medicamentos-e-indicacoes/wegovysemaglutida-ampliacao-de-uso).

Dos medicamentos supracitados, apenas a liraglutida esta padronizada na SES/DF.

A perda de peso de 3% a 5% leva a redugbes clinicamente significativas em fatores de risco
cardiovasculares, porém perdas de peso maiores conduzem aos maiores beneicios, se > 10% do peso inicial,
estdo associadas a maiores chances de remissdo do diabetes e melhorias das comorbidades®*2*,

A liraglutida 3,0mg é segura tanto no aspecto psiquiatrico, quanto cardiovascular, e ndo apresenta

interacées com medicacdes de acdo central, antihipertensivas e outras. Dentre as drogas antiobesidade

disponiveis no Brasil, é considerada uma das mais eficazes.

8.3.1. Farmaco(s)
A abordagem medicamentosa desse protocolo é para uso da liraglutida 3,0mg como tratamento da

obesidade em adolescentes com idade maior ou igual a 12 anos ou em adultos, conforme critérios de inclusdo

ja descritos?%25:26:28,
Cddigo Descrigao Farmacia
Liraglutida Solugdo Injetavel 6mg/mL Sistema de aplicagdo Componente Especializado da
27795 3mL multidoses de até 3,0 mgR Assisténcia Farmacéutica

Trata-se de um analogo de GLP-1 com 97% de homologia ao GLP-1 humano?’. Age estimulando a saciedade
e inibindo a fome. Estimula a secre¢do de insulina, reduz a secrec¢do inapropriadamente alta de glucagon e
melhora a fungdo das células beta pancreaticas de forma dependente de glicose, o que resulta em redugdo da
glicemia de jejum e pds-prandial. O mecanismo de redugao da glicemia também envolve uma diminui¢do da

velocidade do esvaziamento géstrico?.
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8.3.2. Esquema de Administragdo (bula)

Conforme bula do medicamento, deve-se iniciar com 0,6 mg, via subcutanea, uma vez ao dia, durante pelo
menos sete dias. A dose poderd ser aumentada em 0,6 mg a cada semana ou a critério clinico, até atingir a dose
recomendada de 3,0 mg ao dia.

Caso o paciente apresente intolerancia ao incremento da dose, esta podera ser mantida por tempo maior
gue sete dias, conforme avaliagdo pelo médico assistente. O periodo para avaliacdo de resposta ao tratamento
é de seis meses, apds o qual o paciente deverd apresentar os critérios de continuidade do protocolo para
manutencdo da terapéutica.

Recomenda-se a prescricdo da dose de liraglutida de forma escalonada para evitar ou minimizar os
possiveis efeitos colaterais de nausea e vomito.

As agulhas (agulha para caneta de insulina 5 mm x 0,25 mm - Cddigo SES 192583) serdo distribuidas
juntamente com o medicamento no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para

permitir a sua administragao.

8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgdo

O tempo maximo de tratamento sera de 24 meses.

Apds descontinuidade do tratamento, seja por conclusdao do mesmo ou por ndo preenchimento dos
critérios de continuidade, o paciente podera solicitar nova inclusdo apés o tempo minimo de seis meses do
desligamento.

Os critérios de continuidade em pessoas maiores de 18 anos serao os seguintes:

e Perda minima de 5% do peso nos primeiros seis meses de tratamento;

e Perda minima de 10% apds 12 meses de tratamento;

e Manuteng¢do do peso perdido (pelo menos 10%) ou qualquer perda de peso adicional apds 18
meses de tratamento;

e Nao desenvolver critérios de exclusao.

Os critérios de continuidade em pessoas com idade maior ou igual a 12 anose menor que 18 anos serao
os seguintes:

e Redugdo do percentil ou Escore Z do peso para a idade em cada avaliagao semestral;
e N3o desenvolver critérios de exclusdo;

Os critérios de suspensao do tratamento serdo os seguintes:

e Perda da de peso inferior a quantidade minima exigida a cada avaliacdo semestral; ou
e Permanéncia por mais de 180 dias sem retirar o medicamento; ou

° Desenvolver critérios de exclusio.
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9. BENEFICIOS ESPERADOS
Em pessoas maiores de 18 anos:
e Perda ponderal de 10% ou mais do peso inicial;
e Melhora do controle glicémico, com redug¢ao das complicagdes microvasculares relacionadas ao
diabetes;

e Reducdo de eventos cardiovasculares e mortalidade cardiovascular.

Em pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:
e Reducdo do Percentil ou Escore z do peso para a idade;
e Melhor controle metabdlico e de comorbidades associadas (esteatose hepatica, pré-diabetes

/diabetes tipo 2, dislipidemia, dentre outras);

Em todas as faixas etarias:
e Melhoria da qualidade de vida e reducdo do aparecimento de complica¢cdes relacionadas ao

excesso de adiposidade.

Os parametros clinicos seguirdo as recomendacGes das Sociedades Brasileira de Endocrinologia,

Cardiologia, Nefrologia e Gastroenterologia.

10. MONITORIZAGCAO
A monitorizacdo da resposta ao tratamento pela RTD da Endocrinologia e Areas Programaticas em
Diabetes ocorrerd por meio de avaliacdo do peso, com periodicidade semestral. Durante esse intervalo de
tempo o paciente devera ser reavaliado pelo médico endocrinologista assistente com periodicidade variavel,
determinada pelo préprio profissional, para escalonamento apropriado da dose do farmaco, monitoramento
de resposta ao tratamento, presenca e manejo de eventuais efeitos colaterais, avaliacdo de adesdo as medidas

nado farmacoldgicas, dentre outras medidas que se fizerem necessarias.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
Todos os pacientes incluidos no protocolo terdo seus dados clinicos e antropométricos registrados em
prontuario pelo médico endocrinologista assistente com a periodicidade que este julgar necessaria. Deverao

manter o acompanhamento multiprofissional com nutricionista, psicélogo, ou outros profissionais que se
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fizerem necessarios durante o periodo de uso do medicamento. Apds o tempo maximo de tratamento (24
meses), os pacientes com obesidade, porse tratar de doenca cronica, deverdao manter o acompanhamento com
equipe multiprofissional na SES/DF, na ateng¢do primaria ou especializada. Poderdo manter o seguimento nos
ambulatdrios de endocrinologia da respectiva regido de saude, de acordo com critériosclinicos especificados

na Técnica da Nota especialidade (https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64132/Endocrinologia.pdf),

receber alta para a Atencao Primaria, ou serem encaminhados ao Ambulatério de Cirurgia Bariatrica, conforme
Protocolo de Regulacdo de Consultas e Procedimentos Cirurgicos do Servi¢co de Cirurgia Bariatrica da SES-DF

(https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo-de-Regulacao-de-Consultas-e-Procedimentos-

Cirurgicos-do-Servico-de-Cirurgia-Bariatrica-daSES-DF.pdf/b9b49d82-83c5-0428-2491-

21fa0c246319?t=1648657937182).
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12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

Eu, (nome do(a)

paciente), abaixo identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indicagdes,
contraindicagdes, principais efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso do medicamento liraglutida indicado para
o tratamento da obesidade.

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

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram esclarecidas pelo médico

(nome do médicoque prescreve).

Expresso também minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me ao referido tratamento, assumindo
a responsabilidade e os riscos por eventuais efeitos indesejaveis.
Assim, declaro que:
Fui claramente informado (a) que, caso eu apresente obesidade infantil ou obesidade associada a diabetes e/ou
risco cardiovascular elevado, esse medicamento pode trazer os seguintes beneficios:
- Reducdo do peso corporal;
- Reducdo da glicemia de jejum e hemoglobina glicada;
- Reducdo da pressao arterial;
- Reducdo do grau de esteatose / esteato-hepatite ndo alcodlica (gordura no figado);

- Melhora do indice de apneia/hipopneia em pacientes com apneia obstrutiva do sono.

Fui também claramente informado (a) a respeito das seguintes contraindicacdes e potenciais efeitos colaterais
e riscos:
- Esse medicamento é contraindicado em caso de hipersensibilidade ao mesmo ou a qualquer outro
componente da férmula e em criangas e adolescentes com menos de 12 anos de idade;
- A liraglutida foi classificada na gestagdao como fator de risco C, ou seja, ndo foram realizados estudos em
mulheres gravidas e estudos em animais revelaram evidéncia de aumento da morte embriofetal e
anomalias fetais (incluindo anomalias esqueléticas fetais menores, baixo peso fetal e anomalias viscerais);
- Ndo se sabe se a liraglutida é excretada no leite humano, embora estudos em animais tenham mostrado
que este medicamento foi excretado em concentragdes correspondentes a aproximadamente 50% das
concentragdes plasmdticas maternas e o ganho de peso pds-natal foi reduzido na prole dos animais
tratados com esta droga durante a gestacdo e lactagdo. Devido a falta de experiéncia, ndo deve ser usada
durante a amamentacao.

- A liraglutida pode causar: ndusea (enjoo), vomito, diarreia, constipacao, indigestdo, gastrite, desconforto
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gastrico, dor e distensdo (inchago) abdominal, refluxo gastroesofagico (azia), sensa¢do de empachamento,
flatuléncia, eructacdo, boca seca, sensacdo de fraqueza ou cansaco, paladar alterado, tontura, célculo biliar
(pedra na vesicula), reagées nolocal da injecdo (como hematoma, dor, irritacdo, coceira e erupcdo
cutanea), hipoglicemia (baixo nivel de aglcar no sangue), aumento de enzimas do pancreas, como lipase
e amilase, inso6nia (mais frequente no inicio do tratamento); aumento da frequéncia cardiaca e mais

raramente, insuficiéncia renal aguda, comprometimento renal e reacao anafilatica.

Estou ciente de que posso suspender o tratamento a qualquer momento, mas me comprometo a avisar o médico

responsdavel caso isso venha a ocorrer, sendo que esse fato ndo implicard em qualquer forma de constrangimento

entre mim e meu médico, que se dispGe a continuar me tratando em quaisquer circunstancias.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazer uso de informacgdes relativas ao meu tratamento

desde que assegurado o anonimato. ( )Sim () Nao

Declaro, finalmente, ter compreendido e concordado com todos os termos deste Termo de Esclarecimento e

Responsabilidade.

Assim, o fago por livre e espontanea vontade e por decisdao conjunta, minha e de meu médico. O meu tratamento

constara do seguinte medicamento:

() Liraglutida

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal:

Médico responsavel: CRM: UF:
Assinatura e carimbo médico

Data:
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13. TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criangas e adolescentes (maiores que 12 anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz

Vocé esta sendo incluido no Protocolo de Tratamento da Obesidade com a liraglutida. Seus pais permitiram
gue voce iniciasse este tratamento.

Vocé sé precisa iniciar o tratamento se quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. As
criancas e adolescentes incluidos nesse protocolo de tratamento témde 12 a 18 anos de idade.

Nesse protocolo, o seu acompanhamento sera feito no ambulatério de Endocrinologia Pedidtrica ou de
Endocrinologia — Adulto da sua regido de salude, onde vocé fard consultas com médico, nutricionista e outros
profissionais de saude de acordo com a necessidade, e recebera a prescricao e orientacdes de uso do medicamento
liraglutida. Esse medicamento ja foi testado em criancas e adolescentes com obesidade para perda de peso e é
considerado seguro, mas é possivel ocorrer alguns efeitos colaterais: enjoo, vomito, diarreia, intestino preso,
sensacdo de indigestao, dor no estdbmago, azia, sensacao de empachamento (barriga cheia), flatuléncia (gases), boca
seca, sensacdo de fraqueza ou cansaco, paladar alterado, tontura, reaces no local da injecdo (como hematoma,
dor, irritagcdo, coceira), hipoglicemia (baixo nivel de aglcar no sangue). Caso aconteca algo errado, vocé pode
procurar o médico ou equipe que o acompanham. O efeito benéfico do tratamento é a perda de peso e tudo que
ela pode proporcionar: melhora das taxas de agucar no sangue, de colesterol e triglicerideo (“gordura” do sangue),
reducdo da gordura noigado, mais satde e disposicao.

Ninguém saberd que vocé estd participando desse protocolo de tratamento; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados do tratamento poderao ser
utilizados pelo Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Distrito Federal, mas sem identificar as criangas que

participaram.

Local: Data:

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo médico

Data:
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14. AREGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Os médicos endocrinologistas dos ambulatérios especializados da SES/DF serdo os responsaveis pela
prescricao dos pacientes elegiveis para o tratamento com a liraglutida, comprovando que os mesmos ja fazem
acompanhamento com equipe multiprofissional para orientacdao nutricional, atividade fisica e mudancas
comportamentais, de acordo com as informacdes apresentadas no Relatdrio Médico Padronizado. Nas regides
de saude onde ndo ha equipe multiprofissional atuando junto a endocrinologia, o paciente poderd comprovar
gue recebeu orientacdes de mudanca de estilo de vida acima mencionadas mediante relatério emitido pela
equipe eMulti (antigo Nucleo de Apoio da Saude da Familia),que deverd ser apresentado ao médico
endocrinologista assistente.

A RTD da Endocrinologia e Areas Programaticas em Diabetes ficara responsavel pela anélise documental
das solicitacGes de inclusdo. O prazo maximo entre o deferimento da avalia¢do e a retirada do medicamento é
de 180 dias.

Todos os pacientes serdo monitorados pela RTD da Endocrinologia por meio de planilha que contém os
dados nominais e critérios de progressdo — perda de peso, critérios de interrupcdo e eventos adversos ou
insucesso terapéutico, através das informacgdes apresentadas no Relatério Médico Padronizado de inicio de

tratamento e de conTlnhuidade.
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ANEXO |
Fluxograma de Atendimento do Paciente com Dermatite Atopica Grave

Atengdo Primaria a Saude (APS)
Atendimento do paciente com dermatite

l

- Dermatite atépica com:
Exacerbagdes frequentes ou
infecgOes de repeticdo ou
internagoes?

l s

Ambulatdrio de Especialidade: Alergia
(adulto/pediatrica) ou Dermatologia
(adulto/pediatrica)

1

l

Dermatite Atdpica Grave?

Critérios de inclusdo para uso
do dupilumabe?

PROTOCOLO DE USO DE DUPILUMABE NA
DERMATITE ATOPICA GRAVE
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