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GOVERHb Do ESTADO

_ _ : ANEXO 1 5, WL iR
NOTA TECNICA : ASSUNTO: Nirmatrelvir + Ritonavir (NMV/r) no tratamento de
CONJUNTA N® pacientes adultos com COVID-18, que nédo requerem oxigénio
o1 ’zaﬁ_ suplementar e que apreseniam risco aumentado de progress&o para

% : COVID-19 grave.
CEMA/DPAF/CESAF
Elaboragio técnica: _
Herbenya Peixoto — Assessora Técnica da Central de Medicamentos
Gleice Baiocco — Chefe de Dep. de Politica de Assisténcia
Farmacéutica (DPAF/AM)
Genize Kaoany Alves Vasconcelos - Farmacéutica do DPAF/AM
- André Vinycius Cunha Pereira — Farmacéutico do DPAF/AM
: - Suely Oliveira Chagas — Farmacéutica do DPAF/AM
DADOS: . OBJETIVO: disponibilizar, em carater excepcional, no estado do
| 20/11/2022 | Amazonas o Nirmatrelvir + Ritonavir para o tratamento de pacientes
LOCAL: MANAUS — . aduiltos com COVID-19 conforme recomendagdes do Ministério da
AM Satde.

USO DO NIRMATRELVIR + RITONAVIR (NMV/r) NG TRATAMENTO DA COViD-19

.- Consideragéas’ inicials

..1

Considerando as recomendacdes, do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (SES- AM) sobre a utilizago do medicamento NIRMATRELVIR+ RITONAVIR- (NMV-r)
no tratamento de pacientes adultos com COVID-19, que ndo requerem oxigénio suplementar e que
apresenlem risco aumentado de progresséo para COVID-19 forma grave;

 Considerando a Lei n° 8.080, de 15 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a

promogdo, proteciio e recuperacdc da saude, a organizagdo e funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n®. 7.508/2011, que regulamenta a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Salde — SUS, o planejamento da salide, a

_assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e d4 outras providéncias;

Considerando a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, dzspondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagio de tecnologia em salde no &mbito do

- Sistema Unico de Satide — SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.114, de 30 de dezembro de 2021, que dispGe sobre as normas
e acbes para 0 acesso aos medicamentos e insumos de programas estratégicos, sob a gestdo do
Componente Estratégico da Assisiéncia Farmacéutica (CESAF), no &mbito do SUS;

Considerando a Nota Técnica SCTIE/MS n° 03/2022, que trata da fundamentagéo e decisdo acerca
das Diretrizes Terapbuticas para o Tratamento Farmacol6gico da Covid-19 (hospitalar e ambulatorial);

Considerando a Nota Técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS n° 266 de 26 de outubro de 2022, que define
critérios para distribuicdo e dispensacio do antiviral Nirmatrelvir associado ao
Ritonavir;
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GOVERNO DO ESTADO

" Considerando a circulagéo ainda prednmmante do virus SARS COV-2 em todo o territério nacional e
pela semethanca de sinais e sintomas com outros virus respiratérios a necessidade de estabelecer
vigilancia.

Considerando o GUIA PARA USO DO ANTIVIRAL NIRMATRELVIR/ RITONAVIR EM PACIENTES
COM COVID-19, NAO HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO que estabelece as diretrizes para
diagnéstico & tratamento da infecgéo pelo virus SARS CoV-2 para pacientes com diagnéstico
confirmado de Covid-19 com sintomas leves a moderados {ndo graves), que n&o requerem oxigénio
‘suplementar, independentemente da condicfo vacinal.

2. Resumo -

O nirmatrelvir € um agente antiviral administrado por via oral que tem como alvo a Main Protease
{Mpro). A Mpro & um alvo antiviral promissor porque é essencial no ciclo de replicacdo viral e, também,
apresenta baixa probabilidade de atividade fora do alvo devido & auséncia de andlogos humanos
reconhecidos.

E metabolizado pnncupalmente pelo CYP3A4E. Assim, a coadministragdo de nirmatrelvir com uma dose
‘baixa (100 mg) de ritonavir, um forte inibidor do CYPSM aumenta a concentrag@o plasmatica do
nirmatrelvir, torna as associagdes um potencial terapéutico para os casos confirmados de infecggo pelo
virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19. 2.6.

"3, Critérios de Inclusao

o Pacientes com sintomas leves a moderados (n&o graves)
o que nao requeiram oxigénio suplementar, mdepanﬁentemente da condig#o vacinal,
-com {este reagente/detectavel para SARS-CoV-2, seja pelas metodologias de testes rapidos de antigeno

{'{R-Ag) ou por testes de.biologia molecular (RT-gPCR ou LAMP), 0 no prazo de 5 (cinco) dias apés o
inicio dos sintomas, O piblico-alvo:

Individuos 218 anos com imunossupresséo de alto grau; o Individuos 265 anos, sem comorbidades; o
Individuos com imunossupressao de baixo grau, idade 218 anos.
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Critérios de INCLUSAO

Paciente niio grave que nio requer oxigénio suplementarE
Teste reagente/detectivet para SARS-CoV-2 €

Até © 5° dia do inicio dos sintomas

7 ' i
Paclentes innmossuprimidos com 18 anos ou mais OU
Pacientes com 65 anos ou mals.

debaiiani s
. J——— SN—

Pacientes com covid-19 nds grave e gue nlo requeiram oxigénio suplementar,
independentamente do status vacinal.

4. Doses e Esquema de Administragao

A assocka_¢§b de NMVJr deve ser administrada, assim que possivel, apés resultados positivﬁé de teste
viral direto de SARS-CoV-2, e no prazo méaximo de 5 dias apés inicio dos sintomas.

Conforme a bula do medicamento, a posologia recomendada é de 300 mg de n'innatre!v{r'(&cks
comprimidos de 150 mg) com 100 mg de ritonavir {um comprimido de 100 mg), adminisirados
simultaneamente por via oral, duas vezes ao dia {12h/12h}), durante 5 dias, na maior parte dos
pacientes.

5. Cuidados

lnd%caqéd.- éénuﬁihdicacéo' e posologia do NMVir para adultos de alto risco n&o hospitalizados com
~ covid-19 leve a moderada com HIV e demais condigbes: _
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GOVERRO Do ESTADO
" e ! ..... E
cmf:c{‘r? "’ms | PmMmo cLiNICO DO : INDICACAD/ CONTRAINDICAGAO
DO PACIENTE PACIENTE | £ POSOLOGIA DO MEDICAMENTO
i e ) B _ Nirmatmlvir BBBmg {2 comp.) com
Sem alteraclo renai TFGe 260mi/min ritonavir 100mg (1 comp.), 2x a0 dia,
{indicacdo geral) : :
i por 5 dias
: | Nirmatrelvir 300mg (2 comp.) com
_ PVHIV que fazem tratamento nt’onav;r 100mg {1 comp.), 2x ao dia,
HIV com antirretrovirais (ARV) por S dias. N#o & necessério realizar
contendo ritonavir 1 ajuste de dose para PVHIV que facam
' ; uso de ritonavir,
Ajuste de dose do NMV/r
_ .Insuﬁaéncua renal moderada: Nirmatrelvir 150mg (1 comp.} com
. TFGe 230 a <60mi/min ritonavir mamg {1 comp.), 2x ac dia,
Alteracdo Renal por 5 dias
Insuficiéncia renal grave: o
TFGe <30mL/min i el
| mnsuficiéncia hepstica | Child-PughclasseC |  Contraindicado o uso do NMV/r
-~ Peso | Menor ou igual a 40kg Contraindicado o uso do NMV/r
_ Idade Menor de 18 anos de idade |  Contraindicado o uso do NMV/r
Gestagdo Gestante Contraindicado a uso do NMV/r

Fonte: adaptado de National Institute of Health, 2021.

6. Reagbes Adversas
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GOVERNO DO ESTAI

6.1. Todas foram consideradas 'néo graves (graus 1e 2). Caso ocorram eventos adversos em
decorréncia do medicamento, estes devem ser notificados no site da Anvisa (Vigimed),
conforme as  orientagbes  disponiveis no enderego:
https:fiwww.gov.br/anvisa/pt-br/assuntosffiscalizacao-emonitoramento/notificacoes/ vigimed.

As reacdes adversas mais frequenles (incidéncia 21%) foram:

« disgeusia, diarreia,

* aumento do D-dimero e da alanina aminotransferase,
« diminuigio da depuragio renal da creatinina,

* dordecabega,

< hipertensao arterial, i nausea e vomito,

6.2. Relatos de retormno dos sintomas gripais apés o término de uso de NMV/r foram publicados na
literatura. O ressurgimento dos sintomas variou de dois a sete dias ap6s o término do tratamento,
associado a nova posﬁwat;éo dos testes de SARS-CoV-2.

Todos os casos de recrudescimento apresentaram sinfomas leves e nd@o necessitaram de
hospitalizacio. N&o se sabe ainda o significado dessa manifestacéo, motivo pelo qual sera realizado o

monitoramento dos pacientes em tratamento para eventual deteccéo e acompanhamento dos casos.

Atualmente, ndo ha evidéncias de que seja necessario tratamento adicional com NMV/r ou outras
terapias anti-SARS-CoV-2 nos casos em que hé recrudescimenio dos sintomas apds o términoc do uso
do medicamento.

7. Fluxo de Distribuigio

Segundo Nota Técnica CGAFME/DAF/SCTIE/IMS N° 266 de 26 de outubro de 2022, o medicamento
Nirmatrelvir/Ritonavir sera adquirido pelo Ministério da Satde, via Componente Estratégico da Assisténcia

FarmacButica (CESAF) e sera distribuido aos Estados, para serem encaminhados aos municipios,
conforme pactuagio local.

Tendo em visla a orientagdo do Ministério da Satide para pactuacdo estadual da distribuigdo do
“medicamento Nirmatrelvir/Ritonavir junto aos Municipios; serd realizada Sess&o Ordinaria N 338daCIB

‘gm 29 de novembro de 2022.

Além da pactuagéo de como seria a distribuig3o do antiviral aos Municipios foi também pactuada proposta,
“acerca dos critérios que seriam adotados para estabelecer os quantitativos destinados a cada Municipio
para a dispensagéo desses tralamentos e que a parte referente ao municipio de Manaus sera distribuido
‘para a Rede de Urgéncia de Saude; Mediante a pactuagao os critérios estabelecidos foram:

: Distribuigo por populagéo do Municipio de Imunocomprometidos acima de 18 anos e pessoas com 65
-@nos ou mais;

a) Distribuigdo por casos confirmados de Covid-19 nos Municipios do Amazonas;
b) A Secretaria Estadual de Satide do Estado do Amazonas recebeu do Ministério de Satde 895 Kits

para serem distribuidos nos Municipios, mediante os critérios estabelecidos supracitados, sendo |

assim a SES recomenda que 0s quantitativos sejam distribuidos segundo planilha em anexo;

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 :
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GOVERNO DO ESTADO

- Adispensacdo do medicamento devera ser mediante a entrega, pelo usudério, do Formulério de
Prescricio — Nirmatrelvir/Ritonavir padronizado pelo Ministério da Salde e disponibilizado no Guia
(Apéndioe 2) para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com COVID-19, néo hospitalizados
e cie a¥to ﬁsco (iambém dzsponivei em _

altorisco .pdi.

Asunidades abastec:das deverdo registrar a dispensacdo do RMV/r, através do formulario eietrbmco -
- hitps:/forms.gle/DDIdWRUVbECLINFV6.

8. Fluxo de Dispensagao do NMVIr

O NMVIr sera encaminhado para as Unidades Basicas de Salde da Capital e para os.Municipios,
conforme Boletim Epidemiolégico publicado pela FVS.

A dispensagdo para o paciente sera realizada apés consuita médica, seguindo os critérios de
INCLUSAO acima expostos (ltem 3) e conforme posologia (item 4).

Os documentos necessérios s8o 0s mesmos necessarios para liberagao nos locais, lembrando
particular obrigatoriedade o cartido do SUS.

' 9, Consideragdes Finais

“As Unidades abastecidas deverao registrar a dispensagao do RMVIT, alravés de PLANILHA, contendo
as seguintes informagdes:

Codigo do CNES do estabelecimento que registrou a dispensaqéo:

* Numero do Cariéio Nacional de Satide {CNS) do Usudrio SUS;
» Cddigo de identificaco do produto;

~* Lot _
* Data de validade do produto; [* Quantidade dispensada do produto; {1 Data de dispensagéo do
produto,

1 Noultimo dia til de cada més, a planilha com os dados devera ser enviada para o email
~_amdpaf@gmail.com, para a Coordenagio do CESAF.

- 10. Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Anvisa aprova uso emergencial do
medicamento Paxlovid para Covid-19. Brasilia, DF: Anvisa, 30 mar.

2022. Disponivel em: hitps:/fwww.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticiasanvisa/2022/anvisa-aprova-uso-
-emergencial-do-medicamento-paxlovid-para-covid-18. Acesso em: 07 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Satde.
Poﬁaria SCTIEMS n.° 44, de 5 de maio de 2022. Torna publica a decisao de incorporar, no &mbito do
Sistema Unico de Saude — SUS, o nirmatrelvir/ritonavir, com reavaliagio em até 12 meses da

disponibilizagsio, para o tratamento da Covid-19 [...].

Brasilia, DF: MS, 2022. Disponivel em: https://brasilsus.
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| com. br!wpcontenﬁuploads&ﬂﬂi%fportaaa« pdf. Acesso em: 07 nov. 2022

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia para uso do antiviral
innnah'elvir!ritonawr em pacientes com covid-19, ndo hospitalizados e de alto risco Sistema
Unico de Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vg:léncsa em Satde. — Brasilia:

-Mamstérao da Saude 2022

GLEICE VANESSA BAIOCCQ
Chefe do Departamento de Politicas de Assisténcia Farmacéutica
DPAF/CEMA/SES-AM

FRANCISCO DANIEL DE OLIVEIRA SENA
Coordenador da Central de Medicamentos do Amazonas
CEMA/SES-AM

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Satde do Amazonas’

Manaus, 29 de novembro de 2022
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" GOVERNO DO ESTADO
ANEXO Il

Quadro 1. A distribui¢éo dos tratamentos EM PACIENTES COM COVID-18, NAO HOSPITALIZADOS E DE
ALTO RISCO obedecefé ao critério epidemiolégico segundo FVS, na seguinte ordem:

Casos :

‘Municipios (out-nov.) Prop.% Tratamentos
- 5747”7 100% 895
Manaus 4050  70% 631
‘S&o Gabriel da Cachoeira 440 8% 69
ttacoatiara 270 5% 42
Rio Preto da Eva 209 a% 33
Tefé 194 3% 30
‘Pres:dsa'ﬁe Figueiredo 174 3% 27
s i
‘Borba 140 2% - »
Coail 128 % 20

Quadro 2. Casos Covid-18, ocutubro/novembro de 2022:

Data
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ANEXO Ml

MINISTERIO DA SAUDE

PRESCRICAC DE TRATAMENTO COM NIRMATRELVIR/RITONAVIR
TRATAMENTO POR 5 (CINCO] DIAS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

i ias ou menos (o dia de inicio dos sintomas
prime;ro d:a) E 255 anos QU 218 anos com imunossupressio lcanforme re!av;ﬁo no verso do fi

1.Data do preenchimer / /

DADOS uA'ummaﬁ DE SAUDE

2.UF: Municipi
3.Unidade de satde do SUS prescritora:

Cédigo (CNE. |
Telefone{ )

4.Nome:do pacier

5.CPF

6.Cart3o Nacional de Satde |

7.Datadenascimer / /

8 Datadeiniciodossintc i/ /

s. Teste diagnéstico de covid-19: TR-Ag, RT-gPCR ou LAMP Opfositive O
Negativo

10.Peso: kg (contraindicado para pacientes com peso inferior a 40kg}
11.Paciente é imunossuprimido:©C O Sim  Nio )
12.Paciente tem insuficiéncia O nepatica grave? Sim  ONao

(NAO & recomendado para pacientes com insuficiéncia hepética grave)

13.3) 'Pacsente tem insuficiéncia renal, com TFGe 230 a <BGmL!min'? OSim ONao

sef_ reduzida ‘para 150mg de nirmatrelvir (metade da ciose pat_irao) e 10ﬂmg de ritonavir,
tomados em conjunto duas vezes/dia, durante 5 dias.

b} Paciente tem insuficiéncia renal grave, com TFGe <30mLmin? OSim  ONao

Em pacientes com insuficiéncia renal grave (TFGe <30mi/min) ou que requerem dislise,
0 nirmatrelvir é contraindicado.
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Esta prescrigo deveré ser realizada apés checar todos os medicamentos utilizados pelo

paciente {Guadro 5 do guia para uso do NMV/r).

14.CEP

18.Logradouro {rua, avenida

20.Complemento {apto, casa

)

1Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado

23.Pais {se residente forado £
15.UF:

16.Municipio:
17.Bairro:

19, N°:

21.
Telefo
ne: {
22.
Zona:

R o Folha: 20
MINISTERIO DA SAUDE

24. Critérios utihzados para a indicacdo do fratamento com: usa de NMVIr'
O Grupo 1: individuos 218 anos com imunossupressao de alto grau ou individuos com

cmremo UTILiZADO PARA ;NDICAGAO DC}TRATAMENTO‘

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo- Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 .. ;

Manaus-AM-CEP 69060-000 Es’l;adﬂ de
Folha: 35 Saude

idade 275 anos, independentemente de comorbidade

O Grupo 2: individuos 265 anos, com pelo menos duas comorbidades

O Grupo 3: individuos 265 anas, com apenas uma comorbidade
O Grupo 4: individuos 265 anos, sem comorbidades

Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau, idade 218 anos

Ingin/s
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;&TENGAO::indé’ar no verso da ficha o tipo de imunossupress&o ou comorbidade

apresentada pelo paciente.

25. O paciente autoriza o compariilhamente dos dados pessoais constantes neste Formulario
de Prescrigéo entre drgdos do Ministério da Saude e instituicbes de pesquisa para
‘convite posterior, visando participar de estudo que
avaliara os efeitos do medicamento nirmatrelviriritonavir para o tratamento da covid-19Osim  (Réo

“Assinatura do paciente:

26. Caso néo seja possivel o contato direto com o paciente, quem poderia ser contatado?

27Telefonedocontdi )
28.0bservacdo:

29.Nome do médico prescritor:

30.Numero do registro no

Minisieric da Satde.

i Fonte:

*CRITERIO UTILIZADO PARA INDICAGAO DO TRATAMENTO
Indicar o tipo de imunossupressio apresentada pelo individuo:
Grupo 1: individuos 218 anos com imunossupressao de alto grau ou pessoas com idade

275 anos, indepa'n'dentemente de comorbidade

imunodeficiéncia priméaria grave ou erros inatos da imunidade;
Transplantados de 6rgéo sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de
drogas imunossupressoras;

Pessoas vivendo com HiV/aids com CD4 <200 céls/mm? (ultimos 6 meses) ou
ausdncia/abandono de tratamento;

Uso de corticoides em doses 220mg/dia de prednisona ou equivalente, por um periodo
214 dias ou em pulsolerapia com meltilprednisolona;

insuficiéncia renal crénica néo dialitica, com TFG 230miimin;

Doengas imunomediadas inflamatérias cronicas, autoimunes e autoinflamatorias em

tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune;

Pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterépico nos

Ultimos 6 meses.
Avenida André Arajo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 o .
Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de
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AMAZO

GOVERNO DO ESTADO

O Grupo 2: individuos 265 anos, com pelo menos duas comorbidades

(O Grupo 3: individuos 265 anos, com apenas uma comorbidade

Folha: 21 O : _ o _— s
cuiApARA O USO DO ANTIVIRAL NIRMATRELVIR/RITONAVIR EM PACIENTES COM COVID-19,
NAO HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO

O

Grupos 2 ¢ 3 — Relagac de comorbidades

| Indicar a(s) comorbidade(s) apresentada(s) pelo individuo:

O | Diabetes meliitus Qualquer individuo com diabetes.

1 Individuos com pneumopatias graves, incluindo
doencga pulmonar obsirutiva cronica, fibrose cistica,
fibroses pulmonares, pneurnoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de
corticoides sistdémicos, ou internagao prévia por
crise asmatica, ou uso de doses altas de corticoide
inalat6rio e de um segundo medicamento de
controle no ano anterior).

O | Pneumopatias cronicas graves

Hipertensao Arterial Resistente Condigéo em que a pressao arterial (PA)

(HAR) permanece acima das metas recomendadas com ©
uso de trés ou mais antihipertensivos de diferentes
, classes terapéuticas, em doses maximas

o preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada
adeséo, ou PA controlada em uso de quatro ou
mais farmacos antihipertensivos.

PAsistelica »tBOmmHg e/ou diastolica 2110mmHg,
@) :{ndep}endemememe dapresenca de lesio em drgaon-alvo
LOA

EC assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES: 11203580249 em 01/12/2022 as 12:55 utilizando assinatura por login/s |

O | Hipertenséo arterial estagios 1e 2 | PA sistdlica entre 140 e 179'rﬁmi-fg efou d!asté!ica

a8
b

com lesdo em 6rgio-alvo entre 80 e 109 mmHg na presenga de LOA. O

IC com fragao de ejecao reduzida, intermediaria ou %

e s i preservada; em estégios B, C ou D, independente &
©: [Tneificincla cardiaca (IC) de classe funcional da New York Heart Association -
(NYHA). >

-

2
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GOVER!&O bO QS'FADO

O ' Car pulmonaia P hipertenséo
pulmonar

Cor pulmonale cronico, hipertensao pulmonar
priméria ou secundaria.

O | Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular
esquerda ou dilatagio, sobrecarga atrial e
ventricular, disfuncdo diastdlica efou sistdlica, lesbes
em outros érgéos-alvo).

O | Sindromes coronarianas

| Sindromes coronarianas crénicas (angina pecloris

estavel, cardiopatia isquémica, pés-infarto agudo do
miocardio, entre outras).

Q | Valvopatias

Lesfes valvares com repercussdo hemodinamica ou
sintomatica ou com comprometimento miccédrdico
{estenose ou insuficiéncia adriica; estenose ou

| insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia

pulmonar; estencse ou insuficiéncia tricispide, entre
outras).

O | Miocardiopatias e pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos;
pericardite crénica; cardiopatia reumalica.

O | Doengas daaortae dos graﬁdes
vasos, fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissecgdes, hematomas da aorta e
demais grandes vasos.

Asritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia clinica efou
cardiopatia associada (fibrilacio e flutter atriais, entre
outras).

(O | Cardiopatias congénitas no adullo

Cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica; crises hipoxémicas; insuficiéncia
cardiaca; arritmias; comprometimento miocardico.

o Préteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de préteses valvares bioi6gicas ou
mecanicas e dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos, cardioversores desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatdria de.
média e longa permanéncia}.

O | Doengas neuroidgicas cronicas

Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral

isquémico ou hemorragico, ataque isquémico
fransitério, deméncia vascular), doengas
neurolégicas cronicas que impactem na fungéo
respiratoria; individuos com paralisia cerebral,
esclerose multipla e condigtes similares; doengas
hereditarias e degeneralivas do sistema nervoso ou
muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

o]

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (82) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000

Folha: 38

| Sindrome de Down

Secretaria de
Estado de
Saude

Tioenca lalciorme € L3.355ermia Major .

Indice de massa corpérea {IMC) 240.
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A

GOVERNO DO ESTADO
O Trissomia do cromossomo 21.
'0 ‘Cirrose hepatica Cirrose hepatica classes A e B no escore Child-
Pugh.
Folha: 22
'MINISTERIO DA SAUDE

G?&po#z-indﬁviauas 265 anos, sem comorbidades
B

Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau,
idade 218 anos

O

SITUAGOES DE BAIXO GRAU DE IMUNOSSUPRESSEO

O Corlicoide em doses menores que as definidas para alto grau por mais de 14 dias
O ou dias altlemados.

O Metotrexato em doses de 0,4mg/kg/semana.

O Azatioprina s3mg/kg/dia.

8-mercaptopurina £1,5mg/kg/dia.
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Folha: 23
Avenida André Arajo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de

Manzis-AM-CEP 60060-000
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