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Guia de Orientacdo ao Usuario
Glaucoma

PCDT / CID 10: H40.1, H40.2, H40.3, H40.4, H40.5, H40.6, H40.8, Q15.0
1. Medicamentos

Acetazolamida 250mg, comprimido; Bimatoprosta, solugdo oftalmica 0,03%; Brimonidina, solugao oftalmica 0,2%;
Brinzolamida, solug¢do oftalmica 1%; Dorzolamida, solugdo oftalmica 2%; Latanoprosta, solugdo oftalmica 0,005%;
Pilocarpina, solugdo oftalmica 2% Timolol, solugdo oftalmica 0,5%; Travoprosta, solugcdo oftalmica 0,004%

2. Documentos a serem apresentados (original e cépia)
2.1. Documentos pessoais

Solicitagao inicial

( ) Carteira de Identidade — RG

( ) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

() Cartdo Nacional de Saude — CNS

() Comprovane de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declaracéo de Residéncia)

( ) Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

2.2. Documentos a serem emitidos pelo Médico

Solicitag¢do inicial Renovagdo a cada 3 (trés) meses
() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagdo e Autorizagdo De () LME — Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; | Autorizagdo de Medicamentos do Componente
() Receita Médica, com posologia para 3 (trés) meses de tratamento. Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
() Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do paciente e () Receita Médica, com posologia para 3 (trés)
diagndstico; meses de tratamento;
() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.
2.3. Exames
Solicitagdo inicial (COPIA DE EXAMES) Renovagdo semestralmente (COPIA DE EXAMES)
() Campimetria; () Campimetria;
() Biomicroscopia de fundo do olho; () Biomicroscopia de fundo do olho;
() Tonometria (Pressdo Intra Ocular - PIO) () Tonometria (Pressdo Intra Ocular - PIO)
() Oftalmoscopia ou Fundoscopia; () Oftalmoscopia ou Fundoscopia;
() Paguimetria
() Gonioscopia

3. Servicos de Referéncia

Unidades de Saude que atendam a especialidade correspondente a patologia de que trate este documento, regularizadas no
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. Para Receber os Medicamentos

O Usudrio ou seu Representante deve comparecer, na data agendada, a Farmacia de Maceié munido de documento de
identificacdo com foto e Cartdo do Usuario.

5. Observagoes:

1. A resposta a Solicitacdo sera emitida em até 10 (dez) dias Uteis;

4. Os documentos para renovacao do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

5. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos os campos preenchidos de forma
legivel em acordo com a legislacdo vigente;

6. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS n2. 1554, de 07/2013 e Portaria Conjunta SAS/SCTIE n2 11, de 04/2018 que
aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento de Glaucoma.
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HORARIOS DE FUNCIONAMENTO CENTRAL TELEFONICA PORTAL SESAU/LINK CEAF
07:30hs as 16:30hs (renovagdo e 3315-6109 e 3315-6110, http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-
dispensagdo) HORARIO DE ATENDIMENTO farmaceutica/guias-de-orientacao/
07:30hs as 16h (cadastro inicial) 07:30hs as 16:30hs.

(todas as letras devem ser minusculas)

Segunda a sexta Segunda a sexta
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

ACETAZOLAMIDA, TIMOLOL, PILOCARPINA, BRIMONIDINA, BRINZOLAMIDA,DORZOLAMIDA,
BIMATOPROSTA, LATANOPROSTA, TRAVOPROSTA.

Eu, (nome do(a) paciente), declaro
ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagBes e principais efeitos
adversos relacionados ao uso de timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida,
dorzolamida, bimatoprosta, latanoprosta e travoprosta, indicados para o tratamento deglaucoma.

Os termos médicos foram explicados e todas as dividas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).
Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a
receber pode trazer os seguintes beneficios:

+  reducdo da pressdointraocular;ou

+  preservagdo davisdo.

Fui também informado(a) a respeito das seguintes contraindicacOes, potenciais efeitos adversos e
riscos:

- timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida,latanoprosta,
bimatoprosta e travoprosta sdo classificados na gestacdo como categoria C, ou seja, as pesquisas em
animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém nédo ha estudos em humanos; o risco para o
bebé ndo pode ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser maior do que 0s riscos;

- efeitos adversos do timolol: irritacdo no olho, vermelhiddo, lacrimejamento, sangramento no
olho, dor ocular, erosGes na cornea, reaces alérgicas oculares, coceira, inchaco, conjuntivite, visao
dupla ou borrada, inflamacdo das palpebras, desconforto ou queimacdo apdés a aplicacdo do
medicamento, sensacdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade a luz (fotofobia), dor de cabeca,
depressdo, desmaio, ansiedade, insbnia, tontura, enjoos, vomitos, gosto amargo e secura na boca, coriza,
pressdo alta, dor, diminuicdo dos batimentos cardiacos (bradicardia), batimentos cardiacos
descompassados (arritmia), infarto, desmaio (sincope), falta de ar (espasmos e obstrugcdo das vias
respiratérias), perda de cabelos (alopecia) e manchas pelo corpo (erupgdesmaculopapulares);

- efeitos adversos da pilocarpina: irritagio no olho, vermelhiddo, lacrimejamento,
sangramento no olho, dor ocular, erosdes na cérnea, reacdes alérgicas oculares, coceira, inchaco,
conjuntivite, visdo dupla ou borrada, inflamacdo das péalpebras, desconforto ou queimacdo apés a
aplicacdo do medicamento, sensacgdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade a luz (fotofobia), dor de
cabeca, pupila fechada (miose), turvamento da visdo para longe (miopia), catarata, descolamento de
retina e cistosoculares;

- efeitos adversos da acetazolamida: sensacdo de tremores (parestesias), dificuldade para
ouvir (disfuncdo auditiva ou zumbido), perda da fome, alteraces para sentir o sabor dos alimentos,
enjoo, vémito e diarreia, urina em excesso (poliuria), sonoléncia e confusdo, baixa de visdo (miopia),
alergia de pele (urticaria), sangramento nas fezes e na urina, dificuldade na movimentagdo (paralisia
flacida), sensibilidade & luz (fotossensibilidade) e convulsGes; h4 também correlagdo com sindrome de
Stevens- Johnson (formacdo de bolhas e com perda de regifes da pele e de mucosas), falta de
funcionamento do figado (insuficiéncia e necrose hepéticas) e diminui¢do das células do sangue
(discrasiasanguinea);

- efeitos adversos da brimonidina: irritacdo no olho, vermelhiddo, lacrimejamento,
sangramento no olho, dor ocular, erosdes na cdrnea, reagdes alérgicas oculares, coceira, inchago,
conjuntivite, visdo dupla ou borrada, inflamagdo das palpebras, desconforto ou queimacdo apds a
aplicacdo do medicamento, sensacdo de corpo estranho, olho seco, sensibilidade & luz (fotofobia), dor de
cabeca, depressdo, desmaio, ansiedade, insbnia, tontura, enjoo, vomitos, gosto amargo e secura na boca,
coriza, pressdo alta, dor e fraquezamuscular;

- efeitos adversos da dorzolamida: sindrome de Stevens-Johnson (formacédo de bolhas e perda
de regides da pele e de mucosas), inflamacéo no olho, irritacdo ocular, vermelhiddo, lacrimejamento, dor
ocular, reac@es alérgicas oculares, coceira, inchago, conjuntivite, visdo dupla ou borrada, inflamacéao das
palpebras, desconforto ou queimagdo apos aplicagdo do medicamento, olho seco, sensibilidade & luz
(fotofobia), dor de cabeca, tontura, necrose hepética fulminante, anemia ou outras alteragdes nas células
sanguineas, gosto amargo na boca ecansaco;

- efeitos adversos da brinzolamida: sindrome de Stevens-Johnson (formacdo de bolhas e
perda de regifes da pele e de mucosas), dermatites, urticéria, queda de cabelo (alopecia), sensacdo de
corpo estranho no olho, vermelhiddo, ceratite (vermelhiddo, irritagdo e dor), lacrimejamento, dor ocular,
reacOes alérgicas oculares (coceira, vermelhiddo, inchago), conjuntivite, visdo dupla ou borrada, olho
seco, inflamacgdo das palpebras, desconforto ou queimagdo ap6s aplicagdo do medicamento, dor de
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cabeca, tontura, anemia ou outras alteragBes nas células sanguineas, rinite, gosto amargo ou azedo na
boca, dor nos rins, faringite, dor no peito e falta dear;

- efeitos adversos da latanoprosta: aumento na pigmentagdo da iris e dos cilios, aumento do
comprimento, da espessura e do ndmero de cilios, visdo dupla ou borrada, inflamacéo e inchago no olho,
olho seco, vermelhidéo, dor e desconforto ocular, coceira, queimacao, lacrimejamento, sensibilidade a luz
(fotofobia), reacOes alérgicas, sensacdo de corpo estranho no olho, dor no peito, tosse, chiado no peito,
dificuldade respiratoria, infeccBes respiratérias, resfriado ou gripe, dor muscular, dor nas articulacoes e
dor nas costas;

- efeitos adversos da travoprosta: dor e desconforto ocular, sensacdo de corpo estranho no
olho, olho seco, coceira e vermelhiddo, lacrimejamento, aumento da sensibilidade a luz (fotofobia),
palpitacbes, dor no peito, tosse, dor de garganta, coriza, dor muscular, dor nas articulacfes, dor nas
costas, indigestdo, azia, sangue na urina, confusio, nervosismo, desmaios, febre, alteracdes de humor, dor
para urinar,cansago;

- efeitos adversos da bimatoprosta: visdo borrada, diminuicdo da visdo, diminuicdo das cores
da visdo, aumento na pigmentacdo da iris e da pele ao redor dos olhos, dificuldade de visdo noturna,
vermelhidao, dor e edema dos olhos e das palpebras, coceira nos olhos, lacrimejamento, sensibilidade a
luz (fotofobia) e sensagdo de corpo estranho no olho, febre, perda de forga muscular, aumento do
crescimento dos cabelos;

- todos os medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) ao farmaco ou
aos componentes daférmula.

Estou ciente de que esse(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por mim,
comprometendo-me a devolvé-lo(s) caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo(s) ou se o tratamento for
interrompido. Sei também que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o(s)
medicamento(s).

Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde a fazerem uso de informacdes relativas
a0 meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. () Sim () N&o

Meu tratamento constara do(s) seguinte(s) medicamento(s):

() acetazolamida
() bimatoprosta
() brimonidina
() brinzolamida
() dorzolamida
() latanoprosta

() pilocarpina

() timolol

() travoprosta

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 do médico

Data:

GOVERMNO DO ESTADO
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Sisiema Unlco da Salda
Miniztério da Sanda
Secretaria de Estado da Sadds

du Gnidm

Pelo presente imstrumento particular de

portador do documenioc de identidade n®

CartSo Macional de Sadde (CNS) n®

. portador do documenio de identidade

. domiciiado no endereco

, Ma municipio

de . CEP , telefone
Manicima e CEF da residiincia Telsfone de contato

REPRESENTANTE para retirada de medicamento{s) do Componente Especializado da  Assisténcia

Famaceutica.

Grau de parentesco entre o representanie e o paciente:

Mothwo da necessidade de representante:
0 Impossibiidade fisica [ Municipio de residéncia diverso ac da farmacia
0 Incompatibilidade de horario 0 Outro. Especiique:

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima descritas & manifesto ciéncia de que a falsidade de
informagies configura falsificagio de documento pdblico, capitulada no artige 207 do Codigo Penal

Brasileiro, sendo passivel de punigdo na forma da Lei.
Diata:

Assinatura do paciente ou responsavel

Eu, . tendo sido instituido como REPRESENTANTE
Nome 0o represeriae

do  paciente ., conforme descrigio acima referida,
Mome do pachkanis

comprometo-me a entregar icdo o medicamento fomecido pela farmacia para utilizagio do padente em guestiao,

nas mesmas condighes fisicas, de temperatura & de uso a que me foram responsabilizadas, além de repassar

indas as informagtes que me foram apresentadas duranie a dispensagio do(s) medicamento(s).

Assinatura do representante

" Para cadasiro do representante, devera ser apresentada a copia do documento de identidade do representante.
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