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CAPITAL SOCIAL 1.506.868,00 1,615,563, 72
RESERVAS ESTATUTARIAS §7.980,48 101.994,35
Lucros & Disposicéo da A.G.O. 20.063,00 20.057,62
B - DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
HISTORICO 2014 20i
RECEITAS OPERACIONAIS BRUTAS 220.068 03 223.675,88
(-) TRIBUTOS E DEDUCOES 0,00 0,00
RECEITAS LIQUIDAS OPERACIONAIS 220.068 03 22361588
-) CUSTOS OPERACIONAIS 100.354,83 98.357,68
[ LUCRO BRUTO 119,713, 10 125.318,20
-} REC/DESP. OPERACIONAIS COMPLEMENTARES 14.118 0€ 19.751.7
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO 1 105.595,0 105.566.4
RESULTADO ANTES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 105.585.0 105.566,4
-) IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUICAO SOCIAL 25.342 60 25.335,95
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 80.262 41 80.23048

E - DEMONSTRAGAQ DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

L;;ICRﬁJS; E

RESER-| RESER- | PREJUI-

CAPITAL

HISTORICO VASDE| VA 205 | TOTAL
REALIZADO! canTaL| LEGAL ACUMULA-

SALDO EM 311122013 2.116.483,13] 29.996,65| 62.841.03 39.606,%2.2:48.929 4

l:mrzcn. DE:-D'A E:__s DESTINAG, AGO | 39,608,00 39,608,00)

INTEGRALIZAGAO DE AGOES 38,075,00

RECOMPRA DE AGOES ¢ B05.604.51

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 80.25241

ATUALIZ. JUROS SOBRE CAPITAL 96,697,0

IRRF SOBRE CAP_DE RESERVA 14.504,55

IAGIODEAGOES | 112969

RESV, LEGAL CONF. ESTATUTO -5% 40120 {0128

CAPITALLZ, CONF. ESTATUTO - 45% | 36.114,00 36.114,00)

DIVIDENDOS OBRIGATORIO = 25% | {20,063,00)] {20.063,00

SALDO EM 31122014 1,606.868,00] 31.126,34] 66,854.14] _20,063.00] 1.624.91148

INTEGR. DE AGO! E_S DES_TNA L AGO | 20,063,00) 20.063,00

INTEGRALIZACAQ DE AGOES 31.787,00 F.767,00

RECOMPRA DE AGOES 161.121,35] 164.121,35

_RESU_LTADO_LIQUQID—O_-—F_DO EXERCICIO 80.230.48 80.230,48

JATUALIZ, JUROS SOBRE CAPITAL 96.300,85 96.309,85

IRRF SOBRE CAP, DE RESERVA 114,446.50 14,446,50

[AGIG DE ACOES 5,38 2,35

RESV. LEGAL CONF. ESTATUTO -5% 401152 (4.01152

CAPITALIZ, CONF. ESTATUTO - 45% |  36.103,72 3610372

DIVIDENDOS OBRIGATORIO - 25% {20.057,62)] {20.067,82

SALDO EM 31122015 1.615.663,7231,128,69] 70.866,66] _ 20.067,62| 1.637.615,69

RAM
Reconhecemos a exatiddo das demonstragdes contdbeis encerradas em 31 12.2015,
cujo balango patrimonial importa em R$ 1.674.037,03 (hum milho, seiscentos e setenta e
quatro mil, trinta e sete reais e trés centavos).

Quirindpolis — Goids, 31 de dezembro de 2015.

Rui Tomé lindlio Martins de Medeiros
Diretor Presidente Téc. Cont. CRC/IGO-007914/0-4
CPF: - 047.276.491-87 CPF: - 252.737.791-20
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SECRETARIA DA SAUDE

Portaria n° 336/2016-GAB/SES-GO

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigbes legais,
Considerando as disposig i caLmFedaaln'SOﬂO de 19 de setembro de
1990, que tratam das digBes para pi gdo, protegio ¢ #0 da saide, como direito

fundamental do ser humano; X .
Considerando que os entes federativos poderfio ampliar o acesso do usudrio & Assisténcia
E Butica, desde que de saide piblica o justifiquem, conforme art. 28, § 1° do Decreto n°

7508 dczsdepmhodezon
Considerando & necessidade de garantir a prescrigdo segura ¢ racional dos medicamentos
par a pam a pmﬁhxm da doenga por cttomegalovims (CMV) em pacientes de alto risco que
renal com £ia ds (D+/R)wcmpacxcutesmeptmesde
uunsplxntemna.lque“ n/esth bmetid com P
antilinfocitérios depletores (GAT), por meio de um i que traga ori fes quanto a
indicagéo, solicita¢do e os critérios de uso;
Considerando a Portaria n° 283/201&0&3/8!35-60 puhhcadu o Didirio Oficial n° 22.288
dclsdeman;odczt)w que aprova 8 incorp lovir & Relagio Estadual
de Medi para a pmﬁlaxm da docm;a por citomegnlovnms (CMV) em
pacwmes de alto risco que sub a renal com i (D+/R ) ou em
de

1 1 it "

renal que foram/estd a
com anucorpos antilinfositérios depletores (GAT) no Estado de Goifis.

RESOLVE:
Art, 1° - Fica aprovado, na forma de ANEXO desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretriz
’lempéunca, pam a pmﬁla:ua da doenga por cwomegalovim (CMV) em pacientes de alto risco que
renal com logia discord (D+/R-) ou em pacientes receplores de
transplante mml que foram/estio submetidos a com P
antilinfocitérios depletores (GAT) no Estado de Goiss.
Pardgrafo Ginico. O Protocolo objm desta Portnna, que. contém o conceito geral da Doenga
por Cnomcgalovirus, critérios de diagnd de inch lusBo, profilaxia ¢
de o avaliacli, & de carhter estach ‘cdeveseruﬂhzadonareguhqﬁo
do aceso assistencial, autorizagio e registro dos procedi

Os fatores de risco para desenvolvimento de infecgdo podem fer relagdo com o
hospedeiro, o virus, ou as praticas inerentes ao transplante (imunossupressfio utilizada e
rejeigio). O status sorol6gico € considerado o mais importante preditor de CMV doenga
apbs o transplante, No grupo de pacientes com sorologia negativa pré-transplante € com
doador positivo cerca de 60% dos pacientes desenvolverdo infecgo, j4 entre os pacientes
com sorologia positiva a infecgdo podera ocorrer em 10 a 30% dos receptores.

Infecgdo e doenga por CMV tém estreita associagio temporal com a
imunossupressdo do paciente e, portanto, ¢ frequente durante os primeiros meses apds o
transplante, com um pico de incidéncia entre dois e quatro meses, apesar de a doenga poder
ocorrer apds este perfodo o que caracteriza a doenga tardia. a0

No transplante, a infecgdo pode ocorrer sob a forma de primoinfeccio ou de
reativaglio, apos um longo periodo de laténcia. Em todos os candidatos a transplante de
rim, bem como em todos os doadores, deve-se estabelecer o status sorologico, por meio da
identificagiio de anticorpos da classe 1gG. Estudo que avaliou mais de 20 mil pacientes
transplantados encontrou a seguinte distribuigio de matchs soroldgicos, quanto ao status
1gG (D=doador e R=receptor): D+/R+=47,7%, D-/R+=24,1%, D+R-=182% ¢ D-R~
=10,3%. O status sorolégico é um marcador de prognéstico a longo prazo, independente do
desenvolvimento de doenga. Quando D+/R- s30 comparados com D-/R~, hd um aumento de

28% no risco perda do enxerto, 36% no risco de morrer por todas as causas e em oito vezes
o risco de morrer por mfec?ﬁo viral. A tipagem sorolégica, entiio, esta indicada para todos
os doadores € receptores,

A primoinfecgio ocorre em receptores D+/R-, nos quais a infecglio viral é
transmitida pelo 6rgflo transplantado. Em receptores portadores do virus, pode ocorrer a
reativagdo viral, sendo os principais fatores de risco identificados o uso de anticorpos
depletores de linfocitos (GAT), o tipo de protocolo de imunossupressio utilizado (tipo de
droga, dose ¢ durag?o), o tratamento de rejei¢fio aguda e alguns fatores relacionados com o
receptor, como idade, comotbidades e desenvolvimento de neutropenia. A reativaglio estd
relacionada com a redugdo da atividade imune celular, especialmente das células CD8+,
resultado do estado de imunossupressiio, mas também pela atividade de citocinais, que
induzem o virus a sair do estado de laténeia, especialmente o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-q) ¢ a interleucina 18 (IL-1B). O uso de GAT, além de causar intensa ¢ duradoura
linfopenia, est4 relacionado com a liberago de citocinas, especialmente o TNF-o. A
rejeicdo aguda, além de exigir intensificagio de )munossu?ressﬁo, causa aumento da
expressio de IL-1, citocina que cstimula a replicagfio viral,

Apbs a ocorréncia da ativago viral (quer seja na primoinfecelio ou na reativagiio),
a infecglio pelo CMV pode ser classificada de duas formas, de acordo com sua
apresentagdo clinica: infecgdio ou doenga. Na infecgio pelo CMV, hd evidéncias de
replicagdo viral na auséncia de sintomas. Essa apresentagiio é diferente da laténcia, porque,
nesta, ndo h4 evidéncia de replicagio viral ativa. A doenga pelo CMV, por outre lado, ¢
caracterizada pela sindrome clinica, na qual hé sintomas como febre, astenia, mialgia,
leucopenia, trombocitopenia ou alteragBes das enzimas hepéticas, ou pela doenga invasiva,
na qual ha evidéncias de inclusdo viral em células de 6rglios ou tecidos, como no trato
gastrintestinal, figado, no proprio enxerto renal, pulmio, medula dssea e retina. J& os
efeitos da infecgio pelo CMV podem ser classificados em diretos ou indiretos. Os cfeitos
dirctos sdo a infecgdo € a doenga, mencionados acima, Os efeitos indiretos observados sfo:
aumento no risco de infecg8es secundérias, como pneumocistose e outros herpes-virus; ¢
aumento no risco de rejeighio aguda ¢ de disfungio crénica do enxerto. A infec¢fio pelo
CMV pode provocar uma resposta imunoestimulatoria geral, com concomitante
estimulagio antigénica. Dessa forma, 0 CMV sempre foi considerado um potencial fator de
risco para rejeiglo aguda de enxertos, especialmente no transplante de pulmdo. Em um
estudo com 477 pacientes transplantados de rim, com prevaléncia de 38% de rejeigo
aguda comprovada por bidpsia, 64% de infecgdo pelo CMV e 24% de doenga, 0s autores
observaram que a miccg:ﬁo ea doeng,a pelo CMV aumentaram o risco de rejeigfo aguda em
1,6 € 2.5 vezes, respectivamente,

A profilaxia impede o aparecimento da doenga durante o periodo de administragdo
da droga. O tratamento da doenga citomegdlica requer a internagdo do pacicnte
transplantado por um perfodo prolongado, em média 21-28 dias, para receber a infuséo do
ganciclovir por via endovenosa 2x a0 dia. O uso da profilaxia com valganciclovir, nos
pacicntes de alto risco, poderd evitar o aparccimento da doenga citomegalica, evitando
assim o periodo prolongado de internagdo, facilitando a desocupagio de leitos e gerando
novas vagas para internacfio hospitalar, além dos beneficios para os pacientcs de poderem
fazer a profi laxm ambulatorialmente ¢ de reduzir os riscos de perda do drgfo transplantado
por re}elgﬁo

2. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE - CID-10

Z94.0 - Rim transplantado;
T86.1 - Faléncia ou rejeigdo de transplante de rim;

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da infecglio por CMV pode ser feito por métodos indiretos
(sorologia) ou diretos (histopatologia, cultura de células, antigenemia ¢ biologia
molecular).

Utilizadas com muita frequéncia no passado como métodos para o diagndstico de
CMV, a histopatologia, a sorologia (IgM) e a cultura de células nfio devem ser mais
utilizadas, pela baixa sensibilidade e dificuldades técnicas. A histopatologia requer bidpsia
tecidual e, apesar de ser definitiva quando as inclusdes virais so encontradas, é muito
pouco sensfvel e s6 permite o diagnéstico de doenga invasiva. Pode ser iitil nos casos de
suspeita clinica quando a viremia é negativa. A detecgo de IgM ndio deve ser utilizada para
o diagnostico da infecgdo ativa no transplante porque os titulos de 1gM néo sfo detectados
precocemente, estando relacionados com infcio tardio de tratamento. A cultura de células
tem boa sensibilidade, indicando atividade do CMV quando positiva, entretanto necessita
de 1 a3 semanas para ter a confirmago do resultado negativo. ™

As metodologias mais sensiveis ¢ recomendadas para o diagndstico sfo baseadas
na pesquisa da carga viral, podendo ser realizadas por antigenemia para o pp63 ou a reagio
em cadeia de polimerase (PCR). Carga viral positiva por um desses dois métodos é um
mdtcudor mdependentc de risco para doenga pelo CMV. A viremia é uma ferramenta

Art, 2° ~ £ obrigatéria a cientificagio a0 p ou a seu responsével legal, dos p
riscos ¢ efeitos colaterais relacionados ao uso do medicamento valganciclovir, o que deverd ser
formalizado por meio da assinatura do respectivo Termo de Esclarccimento ¢ Responsabilidade,
conforme o modelo integrante do Protocolo

Art. 3° — O Estade ¢ os ich f des, deverdio
a rede assi ial, dcﬁmx os servigos mferencnm e estabolecm' os fluxos para o
di dos individ P dos, em todas as ctapas descritas no Protocolo anexo a esta

Portaria.
Art. 4° ~ Esta Portaria entra em vigor na dats de sua publicagio,

CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.

Gabinete do SECRETARIO DE ESTADO §AUDE, em 13 de Abril de 2016.

LEONA MOURA VILELA

Secretéirio de Estado da Salde de Goids
Anexo da Portaria n° 336/2016-GAB/SES-GO
Protocolo Clinico ¢ Diretriz Terapéutica para o use do valganciclovir para a

profilaxia da doenca por citomegalovirus (CMV) em pacientes de alto risco que
submeteram a transplante renal com sorologia discordante (D+/R-) ou em paclemes

rewpmres de transplante renal que foramvestio submetidos a t

1 com pos antilinfocitirios depletores (GAT) no Estado de
Goiis.
1. INTRODUCAO

A infecgdo por Citomegalovirus (CMV) ¢ uma grande causa de morbidade e
mortalidade em gaclcmcs transplantados de orgdos sélidos e pode ocorrer em 30% a 75 %
dos pacientes, ¢

A doenga invasiva geralmente se apresenta com febre, neutropenia e alguns
pacientes tém linfadenopatia, hepatite € trombocitopenia associados a0 acometimento
invasivo que pode ser p nite, invasdo gastroir I (colite, gastrite, Glceras e
hemorragia), gancrcame coriorretinite (muitas vezes tardia), ou meningoencefalites (mais
raramente). ¢

A infecgdo por CMV esta associada a uma sindrome de imunossupressdo nio-
especifica que leva também a alteragdes indiretas com maior risco de doenca
linfoproliferativa p6s-transplante, rejeigo do enxerto, infecgdes bacterianas ¢ flngicas
além de 4 5‘)cr levar a sindrome de Guillain-Barré e ser um fator de risco para diabetes
mellitus, "

avcl para iniciar e acompanhar o tratamenlo. Durante a repllcan;ﬁo viral, hd
produglio de frés tipos de antigenos: imediatos, precoces e tardios.®” Os antigenos
imediatos aparecem no nicleo de células infectadas 1 a 3 horas apés a infecgio e persistem
presentes durante a infec¢do latente. Os antigenos precoces aparecem no citoplasma 3
horas apds a infeegdo, antes mesmo do inicio da sintese de DNA. Os antigenos tardios sio
protefnas estruturais e s6 aparecem apés a sintese de DNA, estando, portanto, associados &
infecedio ativa. O antigeno pp65 ¢ um dos antigenos tardios e pode ser identificado dentro
do ctloplasma de leucdeitos por imunofluorescéncia — téonica chamada de “antigenemia
para o pp65™.%2%) A antigenemia tem & vantagem de ser rapida, com resultado no mesmo
dia da coleta, entretanto nccessita de equipe treinada, ¢ a sensibilidade reduz se o
processamento do sangue ultrapassar 6 horas.

O padréio-ouro para o diagnéstico do CMV ¢ o teste de detecgfio quantitativa de
icido nucleico (QNAT, do inglés quantitative nucleic acid testing). O QNAT-CMV tem
sido feito preferencialmente por PCR e em tempo real (RT-PCR), podendo ser utilizado
plasma ou sangue total. O padrdo qualitativo indica CMV em atividade, mas ndo tem
relagio direta com a presenga de doenga, requerendo a quantificagio. A carga viral
detectada pela PCR, portanto, tem alto poder preditivo de doenga e deve ser preferida. Ao
contrério da antigenemia, a sensibilidade ndo & alterada pelo estocamento de sangue, que
pode ser transportado para a realizagfo em centros di Tem como desvantagens a
falta de padronizagdo entre 0s centros, havendo discordancia quanto aos resultados em
analise intercentros e necessita de um tempo maior para realizagiio, quando comparados
com a antigenemia, ¢

Os exames sorologicos (IgM e IgG para CMV) silo indicados principalmente na
avaliagdo da situagfio soroldgica pré-transplante do doador ¢ do receptor, tendo pouca
aplicagdo nas suspeitas de infecg@o aguda pelo CMV no pés-transplante, por demorarem
por positivar.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA APLICACAO
DESTE PROTOCOLO

Ser#io incluidos os paci que p 1 os seguintes critérios:

I - Pacientes que realizaram transplante renal e que se enquadram nos critérios de doador
com sorologia positiva e receptor com sorologia negativa para CMV (D+/R-) ou que
comprovadamente fizeram uso de anticorpos antilinfocitdrios depletores (GAT);

11 — Pacientes residentes no temritorio goiano que foram submetidos a transplante renal
(conforme eritérios do item 1), com ou sem manifestagdo de faléncia da fungio do enxerto,
em Unidade de Salide credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e instalada no
Estado de Goids;

Ll - Pacientes residentes no territorio goiano que foram submetidos a transplante renal
(conforme critérios do item 1), com ou sem manifestagdo de faléncia da fungio do enxerto,
em Unidade de Salde credenciada pelo Sistema Unico de Saide (SUS) ¢ instalada em
outras Unidades Federativas, desde que obedecidos os regramentos da regionalizagio ¢
hierarquizago da rede de scrvigos de saude do SUS, incluindo os mecanismos de
referéneia e contra-referéncia;

IV - Ap ¢do dos d s, exames ¢ relatorio médico emitido por médico
especialista em nefrologia/urologia, conforme anexo L.

Serfio exclufdos os pacientes que preencherem um ou mais dos seguintes critérios;

I - Discordancia com os termos expostos no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;
II - Pacientes que realizaram transplante de qualquer outro érgdo sélido, ou até mesmo de
rim, porém no se enquadram nos critérios estabelecidos no item 1 dos critérios de inclusdo
acima;

11 - Pacientes em hemodidlise (CICr<10ml/min);

1V — Pacientes com contagem absoluta de neutréfilos inferior a 500 células/mel., contagem
de plaquetas for inferior a 25.000/mcL ou se a hemoglobina for inferior a 8 g/dl;

V - Pacientes submetidos a transplante renal que niio residem no estado de Goids;

VI — Pacientes com contraindicagio ou hipersensibilidade conhecida ao valganciclovir,
ganciclovir ou qualquer outro componente do produto sendo que:

- Em animais, foi verificado que o lovir/ganciclovir ¢ génico,
teratogénico, carcinogénico ¢ aspermatogénico. Portanto, Valganciclovir pode causar
defeitos de nascimento, cincer ¢ inibigdo temporaria ou per te da espermatc

- Por causa da semethanca entre as estruturas quimicas de valganciclovir, de aciclovir
e valaciclovir, pode ocorrer reagio de hipersensibilidade cruzada entre esses
medicamentos, ou seja, se o paciente desenvolveu alergia a um desses farmacos, pode
apresentar reag#o alérgica ao valganciclovir.

- Leucopenia, neutropenia, anemia, trombocitopenia, pancitopenia graves, depressdo
da medula dssea e anemia apléstica foram observadas em pacientes tratados com
valganciclovir e ganciclovir. Portanto, o médico deve solicitar testes laboratoriais para
contagem de células do sangue antes do inicio do tratamento com valganciclovir ¢ durante
o tratamento, Pode ser necessério o tratamento com fator de crescimento hematopoiético
(favorece a proliferago de células do sangue) ¢/ou a interrupgdo da dose de valganciclovir.

- Como a possibilidade de ganciclovir ser excretado no leite materno ndo pode ser
excluida, causando reagBes adversas sérias na crianga, o médico deve avaliar a necessidade
de descontinuar o medi Y ou a ¢do, levando em conta o beneficio potencial
de valganciclovir para a mée lactante.

- A seguranga e 3 eficdeia ndio foram estabelecidas em criancas. O uso de
val lovir ndo é recc dado nessa populaci

- Se o paciente tem insuficiéncia renal é necesséno que o médico faga ajustes da dose
de valganciclovir baseados na depuragdo de creatinina ¢ monitore cuidadosamente os
niveis de creatinina sérica ou da depuragéio de inina. Se o paciente faz hemodidlise, é

1

reg Jado o uso de ganciclovir intravenoso no lugar de Valganciclovir.
5. TRATAMENTO
a) Tr Nito-Far logico e Vacinach

Nio existe tratamento ndo-farmacoldgico e nem vacinag#o contra o citomegalovirus.
b) Tratamento Farmacologico

A conduta terapéutica para o tratamento da infecgdo por citomegalovirus em
pacientes submetidos a transplantes de 6rgos solidos € especifica de cada unidade de
saide que realizara o transplante, ndo sendo objetivo desse protocolo sua padronizagiio.

Este protocolo visa tdo somente estabelecer critérios para o uso valganciclovir
para a profilaxia da doenga por citomegalovirus (CMV) em pacientes de alto risco que
submeteram a transplante renal com sorologia discordante (D+/R-) ou em pacientes
receptores de transplante renal que foram/estio submetidos a tratamento medicamentoso
com anticorpos antilinfocitdrios depletores (GAT).

Portanto. discorreremos aqui somente sobre a profilaxia do citomegalovirus nesses
pacientes de alto risco e ndio sobre o tratamento da doenga ja instalada.

b.1) Dados sobre o Formaco:
- Cloridrato de valganciclovir: comprimidos revestidos de 450 mg.

b.2) Esquema de administragiio

- Cloridrato de valganciclovir: dose rec dada de 900 mg (dois comprimidos de 450
mg), uma vez ao dia. A profilaxia deve ser iniciada até o 10° dia ap6s o transplante e
mantida, a critério médico, até o 200° dia pds-transplante.

Recomenda-se que os comprimidos de valganciclovir sejam administrados com
alimentos. A administragio com alimentos aumenta a AUC (4rea sobre a curva) entre 24 ¢
56% quando comparada com a administrago em jejum.

Nio h& necessidade de monitoramento com testes para diagnéstico de CMV
durante a vigéneia da profilaxia, pois a maioria dos pacientes ndo apresenta replicagdio viral
em uso do valganciclovir.

Ndo ¢é rece
(CICr<10 ml/mim).

Para pacientes com clearance de creatinina <60 ml/min. A dose deve ser ajustada
de acordo com a tabela abaixo.

tes em hemodidlise

dado o uso do val

ganciclovir para p

T CICr (mL/min) Dose de indugiio Dose de manutengio
4059 450 mg, duas vezes ao dia |450 mg, uma vez ao dia
2539 450 mg, uma vezao dia 450 mg, a cada 2 dias
10-24 450 mg, a cada 2 dias 450 mg, duas vezes por semana
<0 N#o recomendado ‘Nao recomendado
6. MONITORIZACAO

Regularmente os pacientes incluidos nesta linha de cuidado para profilaxia,
deverfio ser acompanhados pelos seus respectivos médicos assistentes especialistas em
nefrologia/urologia, quanto aos sintomas e a frequéncia das exacerbagbes, & adesfio a
profilaxia e a tolerabilidade aos efeitos adversos.

Para renovaglo trimestral da profilaxia medicamentosa, os pacientes devem
apresentar os documentos/exames constantes no anexo 2,

7. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO PELO GESTOR
As  solicitag dos  medi serdo  protocolizadas na Central de
Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa (CMAC) e/ou nas Regionais de Saude

integradas, onde serfio avaliadas e autorizadas conforme normas e critérios estabelecidos
neste Protocolo e seus Anexos.
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