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GGllaauuccoommaa  
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, solução oftálmica 0,03%;     Brimonidina, solução oftálmica 0,2%;                     
Brinzolamida, solução oftálmica 1%;       Dorzolamida, solução oftálmica 2%;            Latanoprosta, solução oftálmica 0,005%; 
Pilocarpina, solução oftálmica 2%            Timolol, solução oftálmica 0,5%;                  Travoprosta, solução oftálmica 0,004%    
                                           
             
 

 

22..  DDooccuummeennttooss  aa  sseerreemm  aapprreesseennttaaddooss  ((oorriiggiinnaall  ee  ccóóppiiaa))  

22..11..  DDooccuummeennttooss  ppeessssooaaiiss  

SSoolliicciittaaççããoo  iinniicciiaall  

((        ))  CCaarrtteeiirraa  ddee  IIddeennttiiddaaddee  ––  RRGG  

((        ))  CCaaddaassttrroo  ddee  PPeessssooaa  FFííssiiccaa  ––  CCPPFF  

((        ))  CCaarrttããoo  NNaacciioonnaall  ddee  SSaaúúddee  ––  CCNNSS  

((        ))  CCoommpprroovvaannee  ddee  RReessiiddêênncciiaa  ((CCoonnttaa  ddee  ÁÁgguuaa,,  LLuuzz  TTeelleeffoonnee  oouu  DDeeccllaarraaççããoo  ddee  RReessiiddêênncciiaa))  
((        ))  DDeeccllaarraaççããoo  AAuuttoorriizzaaddoorraa,,  ccaassoo  ddeesseejjee  ccrreeddeenncciiaarr  rreepprreesseennttaannttee  ppaarraa  rreecceebbeerr  ooss  mmeeddiiccaammeennttooss  
  

22..22..  DDooccuummeennttooss  aa  sseerreemm  eemmiittiiddooss  ppeelloo  MMééddiiccoo  

SSoolliicciittaaççããoo  iinniicciiaall Renovação a cada 3 (três) meses 
 

(    ) LME - Laudo para Solicitação/Avaliação e Autorização De 
Medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica;  
(    ) Receita Médica, com posologia para 3 (três) meses de tratamento.  
(    ) Laudo Médico, descrevendo histórico clínico do paciente e 
diagnóstico;  
(    ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.   

(     ) LME – Laudo para Solicitação/Avaliação e 
Autorização  de Medicamentos do Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica; 
(     ) Receita Médica, com posologia para 3 (três) 
meses de tratamento; 
 

 

2.3. Exames 

SSoolliicciittaaççããoo  iinniicciiaall  ((CCÓÓPPIIAA  DDEE  EEXXAAMMEESS)) Renovação semestralmente (CÓPIA DE EXAMES) 

((        ))  Campimetria; 

((        ))  Biomicroscopia de fundo do olho;  

((        ))  Tonometria (Pressão Intra Ocular - PIO) 

((        ))  OOffttaallmmoossccooppiiaa  ou Fundoscopia; 
   (    ) Paquimetria 
   (    ) Gonioscopia 

 ((        ))  Campimetria; 

((        ))  Biomicroscopia de fundo do olho;  

((        ))  Tonometria (Pressão Intra Ocular - PIO) 

((        ))  OOffttaallmmoossccooppiiaa  ou Fundoscopia; 
    

 

 

3. Serviços de Referência 

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

 

 

4. Para Receber os Medicamentos 

O Usuário ou seu Representante deve comparecer, na data agendada, à Farmácia de Maceió munido de documento de 
identificação com foto e Cartão do Usuário.  

 

 

5. Observações: 

1. A resposta à Solicitação será emitida em até 10 (dez) dias úteis;  
4. Os documentos para renovação do tratamento devem ser apresentados com antecedência de 30 (trinta) dias;  
5. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos os campos preenchidos de forma 
legível em acordo com a legislação vigente;  
6. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS nº. 1554, de 07/2013 e Portaria Conjunta SAS/SCTIE nº 11, de 04/2018 que 
aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para tratamento de Glaucoma.  
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HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO  

07:30hs às 16:30hs (renovação e 
dispensação) 

07:30hs ás 16h (cadastro inicial) 
Segunda a sexta 

CENTRAL TELEFÔNICA 

3315-6109 e 3315-6110, 
 HORÁRIO DE ATENDIMENTO  

07:30hs às 16:30hs. 
Segunda a sexta 

PORTAL SESAU/LINK CEAF 

http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-
farmaceutica/guias-de-orientacao/ 

(todas as letras devem ser minúsculas) 

http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/guias-de-orientacao/
http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/assistencia-farmaceutica/guias-de-orientacao/
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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 benefícios, riscos, contraindicações 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  dúvidas  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 benefícios: 

• redução da pressãointraocular;ou 
• preservação davisão. 
Fui também informado(a) a respeito das seguintes contraindicações, potenciais efeitos adversos e 

riscos: 

- timolol, pilocarpina, acetazolamida, brimonidina, brinzolamida, dorzolamida,latanoprosta, 
bimatoprosta e travoprosta são classificados na gestação como categoria C, ou seja, as pesquisas em 

animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém não há estudos em humanos; o risco para o 

bebê não pode ser descartado, mas um benefício potencial pode ser maior do que os riscos; 

- efeitos adversos do timolol: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, sangramento no 

olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, conjuntivite, visão 

dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a aplicação do 

medicamento, sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de cabeça, 

depressão, desmaio, ansiedade, insônia, tontura, enjoos, vômitos, gosto amargo e secura na boca, coriza, 

pressão alta, dor, diminuição dos batimentos cardíacos (bradicardia), batimentos cardíacos 

descompassados (arritmia), infarto, desmaio (síncope), falta de ar (espasmos e obstrução das vias 

respiratórias), perda de cabelos (alopecia) e manchas pelo corpo (erupçõesmaculopapulares); 
- efeitos adversos da pilocarpina: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, 

sangramento no olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, 

conjuntivite, visão dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a 

aplicação do medicamento, sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de 

cabeça, pupila fechada (miose), turvamento da visão para longe (miopia), catarata, descolamento de 

retina e cistosoculares; 

- efeitos adversos da acetazolamida: sensação de tremores (parestesias), dificuldade para 

ouvir (disfunção auditiva ou zumbido), perda da fome, alterações para sentir o sabor dos alimentos, 

enjoo, vômito e diarreia, urina em excesso (poliúria), sonolência e confusão, baixa de visão (miopia), 

alergia de pele (urticária), sangramento nas fezes e na urina, dificuldade na movimentação (paralisia 

flácida), sensibilidade à luz (fotossensibilidade) e convulsões; há também correlação com síndrome de 

Stevens- Johnson (formação de bolhas e com perda de regiões da pele e de mucosas), falta de 
funcionamento do fígado (insuficiência e necrose hepáticas) e diminuição das células do sangue 

(discrasiasanguínea); 

- efeitos adversos da brimonidina: irritação no olho, vermelhidão, lacrimejamento, 

sangramento no olho, dor ocular, erosões na córnea, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, 

conjuntivite, visão dupla ou borrada, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após a 

aplicação do medicamento, sensação de corpo estranho, olho seco, sensibilidade à luz (fotofobia), dor de 

cabeça, depressão, desmaio, ansiedade, insônia, tontura, enjoo, vômitos, gosto amargo e secura na boca, 

coriza, pressão alta, dor e fraquezamuscular; 

- efeitos adversos da dorzolamida: síndrome de Stevens-Johnson (formação de bolhas e perda 

de regiões da pele e de mucosas), inflamação no olho, irritação ocular, vermelhidão, lacrimejamento, dor 

ocular, reações alérgicas oculares, coceira, inchaço, conjuntivite, visão dupla ou borrada, inflamação das 

pálpebras, desconforto ou queimação após aplicação do medicamento, olho seco, sensibilidade à luz 

(fotofobia), dor de cabeça, tontura, necrose hepática fulminante, anemia ou outras alterações nas células 

sanguíneas, gosto amargo na boca ecansaço; 

- efeitos adversos da brinzolamida: síndrome de Stevens-Johnson (formação de bolhas e 

perda de regiões da pele e de mucosas), dermatites, urticária, queda de cabelo (alopecia), sensação de 
corpo estranho no olho, vermelhidão, ceratite (vermelhidão, irritação e dor), lacrimejamento, dor ocular, 

reações alérgicas oculares (coceira, vermelhidão, inchaço), conjuntivite, visão dupla ou borrada, olho 

seco, inflamação das pálpebras, desconforto ou queimação após aplicação do medicamento, dor de 
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cabeça, tontura, anemia ou outras alterações nas células sanguíneas, rinite, gosto amargo ou azedo na 

boca, dor nos rins, faringite, dor no peito e falta dear; 

- efeitos adversos da latanoprosta: aumento na pigmentação da íris e dos cílios, aumento do 

comprimento, da espessura e do número de cílios, visão dupla ou borrada, inflamação e inchaço no olho, 

olho seco, vermelhidão, dor e desconforto ocular, coceira, queimação, lacrimejamento, sensibilidade à luz 

(fotofobia), reações alérgicas, sensação de corpo estranho no olho, dor no peito, tosse, chiado no peito, 

dificuldade respiratória, infecções respiratórias, resfriado ou gripe, dor muscular, dor nas articulações e 

dor nas costas; 

- efeitos adversos da travoprosta: dor e desconforto ocular, sensação de corpo estranho no 

olho, olho seco, coceira e vermelhidão, lacrimejamento, aumento da sensibilidade à luz (fotofobia), 

palpitações, dor no peito, tosse, dor de garganta, coriza, dor muscular, dor nas articulações, dor nas  

costas, indigestão, azia, sangue na urina, confusão, nervosismo, desmaios, febre, alterações de humor, dor 
para urinar,cansaço; 

- efeitos adversos da bimatoprosta: visão borrada, diminuição da visão, diminuição das cores 

da visão, aumento na pigmentação da íris e da pele ao redor dos olhos, dificuldade de visão noturna, 

vermelhidão, dor e edema dos olhos e das pálpebras, coceira nos olhos, lacrimejamento, sensibilidade à 

luz (fotofobia) e sensação de corpo estranho no olho, febre, perda de força muscular, aumento do 

crescimento dos cabelos; 

- todos os medicamentos contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) ao fármaco ou 

aos componentes dafórmula. 

Estou ciente de que esse(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por mim, 

comprometendo-me a devolvê-lo(s) caso não queira ou não possa utilizá-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 Saúde e as Secretarias de Saúde a fazerem uso de informações relativas 

ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. ( ) Sim ( ) Não 
Meu tratamento constará do(s) seguinte(s) medicamento(s):  

   (    )  acetazolamida   

(    ) bimatoprosta 

(    ) brimonidina 

(    ) brinzolamida 

(    ) dorzolamida 

(    ) latanoprosta 

          (    ) pilocarpina 

          (    ) timolol 

          (    ) travoprosta 

 

Local: Data: 

Nome do paciente: 

Cartão Nacional de Saúde: 

Nome do responsável legal: 

Documento de identificação do responsável legal: 
 

 
 

Assinatura do paciente ou do responsável legal 

 
Médico responsável:                                                            CRM:                                   UF: 

 

 
 

Assinatura e carimbo do médico  
 
Data:  
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