SECRETA‘RIA ® -
L GOVERNO DO POVO

TRANSTPORNO AFETIVO BIPOLAR TIPO I

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar Tipo I

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem sintomas psicéticos

- F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco com sintomas psicoticos

- F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo leve ou moderado

- F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
- F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com sintomas psicoticos
- F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto

- F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

Medicamentos

e CLOZAPINA 25MG COMP - Grupo 1A

e CLOZAPINA 100MG COMP — Grupo 1A

e LAMOTRIGINA 25MG COMP — Grupo 2
e LAMOTRIGINA 50MG COMP — Grupo 2
e LAMOTRIGINA 100MG COMP — Grupo 2
e OLANZAPINA 10 MG COMP - Grupo 1.A
e OLANZAPINA 5 MG COMP - Grupo 1 A
e QUETIAPINA 25 MG COMP - Grupo 1.A
e QUETIAPINA 100 MG COMP - Grupo 1.A
e QUETIAPINA 200 MG COMP - Grupo 1.A
e QUETIAPINA 300 MG COMP - Grupo 1.A
e RISPERIDONA 1 MG COMP - Grupo 1.B
e RISPERIDONA 2 MG COMP - Grupo 1.B

e RISPERIDONA 3 MG COMP - Grupo 1.B



Documentos Necessarios

e (Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS) do paciente;

e (Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

e (Copia do comprovante de residéncia;

e Laudo para Solicitacio de Medicamentos do Componente Especializado
adequadamente preenchido (renovar a cada 3 ou 6 meses, ou caso ndo haja mudanga
de dose);

e Prescricao médica devidamente preenchida (deve ser renovada a cada 3 ou 6 meses,
junto com o LME, caso ndo haja mudanga de dose;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e paciente

Exames para abertura do processo

Para todos os medicamentos:
e (olesterol Total e Fragdes
e Triglicerideos
e Glicemia em Jejum
e Hemograma completo com contagem de plaquetas
¢ 3 medidas de pressdo arterial em datas diferentes

Exames de monitoramento/ Renovac¢ao

Para todos os medicamentos:
e Colesterol total e fragdes, triglicerideos e glicemia de jejum. Periodicidade: no primeiro
ano no 3° e 12° més e apds anualmente;

e Medidas antropométricas e de pressao arterial. Periodicidade: em 3, 6 ¢ 12 meses;
Para Clozapina e Lamotrigina:

e Colesterol total e fragdes, triglicerideos e glicemia de jejum. Periodicidade: no primeiro
ano no 3° e 12° més e apds anualmente;

e Medidas antropométricas e de pressao arterial. Periodicidade: em 3, 6 ¢ 12 meses;

e Hemograma. Periodicidade: Anualmente.



#** ATENCAO: A copia de outros exames complementares podera ser solicitada por esta

Unidade de saude, para que a avaliacao dessa solicitacio seja concluida.



