RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTO(S)

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJEGAO REDUZIDA - CID-10: 150.0, 150.1 e 150.9

MEDICAMENTOS
e Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada 100 Mg Comp;
e Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada 200 Mg Comp;
e Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada 50 Mg Comp;
e Dapagliflozina 10 Mg Comp;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
e Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificagdo com foto)
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

PRIMEIRA SOLICITAGAO

o LME - Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos (Modelo anexo)

o Prescricao Médica

o Relatorio Médico com a classificagdo funcional da Insuficiéncia cardiaca do paciente conforme a classificagdo da New York
Heart Association (NYHA); com sinais/sintomas clinicos e histdrico de internacdes por insuficiéncia cardiaca descompensada;
com uso prévio de medicamentos utilizados para tratar a condicdo clinica e doses maximas utilizadas;

e Relatdrio Padronizado Insuficiéncia Cardiaca (Anexo ) constando: com uso prévio de medicamentos utilizados para tratar a
condicdo clinica e doses maximas utilizadas.

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITAGAO: EXAMES GERAIS

Para Sacubitril Valsartana:

e Copia do exame de dosagem sérica do peptideo natriurético de tipo B (BNP) OU;

e Copia do exame de dosagem sérica de N-terminal pré-peptideo natriurético de tipo B (NT-proBNP);
e Copia do laudo da ecocardiografia (validade 6 meses);

Para Dapagliflozina:
e Copia do laudo da Ecocardiografia (validade 6 meses);

OBSERVAGOES
e Para Sacubitril Valsartana e Dapaglifozina a indicacdo é para tratamento de pacientes maiores de 18 anos.
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