Parecer Técnico NAT n° 3976/2021 16/11/2021

I - Informacgdes sobre a enfermidade ou problema de satide, por meio de
apresentaciio da linha terapéutica padronizada no Sistema Unico de Saude (SUS)
para patologia correspondente a Classificacao Internacional de Doenca (CID) que
acomete o requerente da a¢do judicial;

Segundo laudo médico, a requerente tem 38 anos (DN: 05/06/1983), reside em
Bodoquena, ¢ portadora Insuficiéncia Adrenal Primaria (Doenga de Addison) (CID10:
E27.1 — Insuficiéncia adrenocortical primaria). Nao foram apresentados resultados de
exames complementares laboratoriais, bem como receituario médico. Solicita os
medicamentos Prednisolona Smg c/ 20 capsulas (Predsim), Protodioscina 280mg ¢/ 15
capsulas por més (Androsten Uno) para o seu tratamento.

A Insuficiéncia Adrenal (IA) é caracterizada pela faléncia da glandula adrenal na
producao do hormonio cortisol (um glicocorticoide), podendo também afetar a produgao
de aldosterona (um mineralocorticoide). E uma condigdo grave e potencialmente fatal
devido ao papel central desses hormdnios na regulacao do metabolismo e da homeostase
hidroeletrolitica, A IA pode ser dividida em primaria (também chamada de doenca de
Addison, quando o defeito da produgdo estd localizado na propria glandula adrenal),
secundaria (quando o defeito esta localizado na hipéfise) ou terciaria (quando o defeito
esta localizado no hipotdlamo). Essas duas ultimas também podem ser agrupadas e
chamadas de Insuficiéncia Adrenal Central (IAC).

Cabe ressaltar que somente na IA primdria haverd deficiéncia de
mineralocorticoide, hormdnio essencial para o equilibrio hidroeletrolitico. A IA Priméaria
(IAP) ¢ considerada uma doenga rara, com prevaléncia crescente na Europa: de 39 a 221
casos por 1.000.000 habitantes.

Dados de seguros de saude da Alemanha também relatam uma prevaléncia
crescente, principalmente no sexo feminino.

Em outras partes do mundo, os dados sdo escassos e parecem indicar uma
prevaléncia menor. Inexistem dados epidemiologicos disponiveis no Brasil. Apds a
introducdao de terapia antituberculosa eficaz, a autoimunidade tornou-se a principal
causa de IAP em paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos e na Europa, a adrenalite
autoimune ¢ responsavel por cerca de 70% a 90% dos casos, seguida por doencas
infecciosas (como tuberculose), adrenalectomia, neoplasia e varias doengas genéticas.

No Brasil, um estudo realizado em S3o Paulo demonstrou que a etiologia
autoimune ¢ a mais prevalente (39%), seguida de paracoccidioidomicose (28%),
tuberculose (11%) e adrenoleucodistrofia (7,3%)10. Outra etiologia importante e
crescente de IAP ¢ a relacionada ao uso de medicamentos, como hemorragia adrenal
relacionada a anticoagulagdo; inibicao da sintese de cortisol por etomidato; e aumento
do catabolismo do glicocorticoide por anticonvulsivantes — como fenitoina ou
fenobarbital — ou por antibidticos, como rifampicina.

Uma forma especifica de IAP ¢ a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), que ¢
decorrente de defeitos enzimdaticos na sintese de hormonios adrenais. Pelas
especificidades na sua investigacdo e tratamento, esta doenga ¢ abordada em PCDT
especifico. Na TA secundaria, qualquer doenga que envolva a hipdfise e interfira na
secrecao de corticotrofina (ACTH) pode estar envolvida na sua etiologia. A deficiéncia
de ACTH pode ser isolada ou ocorrer em conjunto com outras defici€éncias hormonais
hipofisarias (pan-hipopituitarismo). Geralmente, 0 ACTH ¢ o ultimo hormoénio a ser
perdido e isso, possivelmente, esta relacionado a importancia do eixo do cortisol para a
sobrevivéncia. No entanto, deve-se lembrar que, em certas lesdes da hipdfise, como na
hipofisite linfocitica, a deficiéncia de ACTH pode ocorrer isoladamente.

Mais recentemente, essa condicdo tem sido descrita com o uso de novos
antineopldsicos que atuam no sistema imune (imunoterapia).
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A TA terciaria refere-se a causas relacionadas a anormalidades hipotalamicas que
reduzem a secre¢do do hormodnio liberador de corticotrofina (CRH). As causas mais
comuns sao aquelas relacionadas a diminuigdo abrupta de quadro de excesso de cortisol,
seja ele exdgeno, com interrupgao de glicocorticoides em altas doses, ou endégeno, com
a corre¢ao de hipercortisolismo na sindrome de Cushing.

Além disso, qualquer processo que envolva o hipotdlamo e interfira na secrecao
de CRH podera causar IA tercidria: tumores, doengas infiltrativas (como sarcoidose) e
radiacao craniana.

A manifestagdo da IA pode ocorrer de forma aguda ou cronica, dependendo da
velocidade com que a perda da producdo hormonal ocorre. As manifestagdes da forma
cronica podem ser inespecificas, ocasionando o retardo no diagnodstico da doenca.
Frequentemente, o diagnostico da IA ¢é realizado durante uma crise de IA aguda,
chamada crise addisoniana. A crise addisoniana € ocasionada pela repentina falha na
producdo de esteroides adrenais (cortisol e aldosterona), que podem ser decorrentes de
algum fator de estresse, como infecgdes, traumas, cirurgias ou outros fatores.

A crise pode resultar em uma situagcdo de risco de vida, quando ndo tratada.
Além disso, o diagnostico tardio parece ser o principal determinante da qualidade de
vida desses pacientes.

A identificacdo da doenca em seu estdgio inicial e o encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado dao a Atencdo Primaria um carater essencial
para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos caso (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Insuficiéncia Adrenal regido pela Portaria Conjunta n°
20, de 24 de novembro de 2020).

I - Tratamentos realizados e alternativas de tratamentos possiveis;

O tratamento dos pacientes com A, de uma maneira geral, tem como principal
objetivo suprir a deficiéncia de glicocorticoides na IAP e TAC, além de suprir a
deficiéncia mineralocorticoide, na IAP. Visando a descrever melhor as diferencas
terapéuticas, conforme a origem da doenga, sera apresentado o tratamento em trés
subdivisoes: IAP, IAC e crise addisoniana

Insuficiéncia Adrenal Primaria (IAP)

Atualmente, ainda sdo escassos ensaios clinicos randomizados com desfechos
clinicos, que estudem a IA e, dessa forma, a prescricdo de glicocorticoide e
mineralocorticoide € baseada em estudos observacionais, bem como em consensos das
sociedades especializadas.

A reposicdo de glicocorticoide ¢ a medida de maior importidncia para o
tratamento da doenca e melhoria da qualidade de vida do paciente. Essa reposi¢ao deve
ser pratica, mimetizando o ritmo circadiano de secrecdo do cortisol, com o objetivo de
diminuir o aparecimento de efeitos adversos. A reposicao de glicocorticoide deve ainda
ser feita utilizando-se a menor dose possivel para o controle de sintomas.

No tratamento cronico, a preferéncia € pelo uso da hidrocortisona oral, mas que
ndo ¢ disponivel no Brasil. Dessa forma, utiliza-se prednisona ou do fosfato sodico de
prednisolona, glicocorticoides com pequeno efeito mineralocorticoide e menor
incidéncia de miopatia do que os glicocorticoides fluorados (como a dexametasona, que
ndo ¢ preconizada). A dose habitual de prednisona ou prednisolona para tratamento da
IAP ¢ de 5,0-7,5 mg/dia. Pacientes com IAC podem necessitar de doses menores de
reposicao de corticoide (2,5 a 5,0 mg/dia).

O ajuste da dose do glicocorticoide deve considerar situagdes de estresse,
quando se deve pelo menos dobrar a dose habitual. Sdo consideradas situagdes de
estresse a sindrome febril (> 38,5 °C), gastroenterite com desidrata¢do, partos normais
ou por cesariana, cirurgia com anestesia geral e grandes traumas. Nao se preconiza o
uso de doses maiores de glicocorticoide exclusivamente por estresse emocional e antes
de exercicio fisico habitual. No entanto, a dose de glicocorticoide pode ser fracionada
em duas tomadas de acordo com o horario da atividade fisica para melhor controle de
sintomas.
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O uso da fludrocortisona em associacdo ao glicocorticoide ¢ de extrema
importancia na IAP, devido a incapacidade adrenal de producdo mineralocorticoide.
Estudos demonstraram a efetividade do medicamento em salvar a vida dos pacientes
com IAP.

Insuficiéncia Adrenal Central (IAC)

A principal diferenga entre o tratamento da IAP e a IAC ¢ a auséncia de
necessidade da reposi¢do mineralocorticoide nesta ultima. Da mesma forma que na
IAP, pacientes com IAC necessitam de terapia de reposicao glicocorticoide ao longo da
vida. Consideracdes quanto ao tipo e a dose de glicocorticoide a ser usado sdo as
mesmas aplicadas na IAP. A dose média de prednisona ou prednisolona para tratamento
da IA central ¢ de 5,0 mg/dia. Uma vez que € possivel haver secrecdo residual de ACTH
em pacientes com IA central, alguns pacientes apresentam controle clinico com a dose
de 2,5 mg/dia de prednisona.

Crise addisoniana

A TA aguda ou crise addisoniana ¢ uma condigdo relativamente rara em
urgéncias, mas se nao for diagnosticada e tratada adequadamente, pode evoluir para o
6bito. E um diagnéstico dificil, devido a falta de sinais e sintomas especificos.

Em pacientes que buscam servigos de urgéncia com queixas de dor abdominal,
hipotensdo que ndo responde a volume ou vasopressores, essa condicdo deve ser
investigada. Pacientes hemodinamicamente estaveis podem ser submetidos a métodos
diagnosticos mais precisos para confirmar ou descartar uma crise addisoniana. Pacientes
instaveis devem ser imediatamente tratados com glicocorticoide intravenoso (succinato
sodico de hidrocortisona), pelo risco de vida, mesmo antes de testes de confirmacao.

Apds melhora clinica, com adequada hidratagdo e boa perfusdo periférica, a
reposicdo de glicocorticoide devera ser administrada por via oral e a reposicdo de
mineralocorticoide iniciada. Como a hidrocortisona apresenta atividade glicocorticoide
e mineralocorticoide na dose preconizada para situagdes de crise adrenal, ndo ¢
necessaria manutengdo do uso de fludrocortisona concomitante a hidrocortisona
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM). (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
— Insuficiéncia Adrenal regido pela Portaria Conjunta n°® 20, de 24 de novembro de
2020).

Serao incluidos neste Protocolo os pacientes com quadro clinico sugestivo e que
apresentarem diagnostico laboratorial confirmado ou provavel de IAP ou IAC,

Segundo laudo médico a paciente faz uso de medicamento antidiabético
Metformina (Glifage 500mg).

IIT - Informagdes sobre o(s) medicamento(s), exame(s) ou procedimento(s)
solicitado(s), especialmente sua indicacio terapéutica, dosagem, eficacia, se tem
carater experimental, efeitos adversos e imprescindibilidade no tratamento da
patologia e se ¢ a unica opcao;

O Predsim (nome comercial) Prednisolona (principio ativo) ¢ um
glicocorticoide sintético com as propriedades gerais dos corticosteroides. Comparado a
hidrocortisona, a prednisolona possui uma atividade glicocorticoide e anti-inflamatoéria
trés vezes mais potente, porém ¢ consideravelmente menos ativa no que diz respeito a
sua atividade mineralocorticoide. A prednisolona, assim como a hidrocortisona, ¢ um
potente agente terapéutico que influencia a atividade bioquimica da maioria dos tecidos
corporeos. O mecanismo de a¢do dos corticosteroides parece ser por controle da sintese
das proteinas. Os corticosteroides reagem com os receptores de proteinas no citoplasma
das células sensiveis na maioria dos tecidos para formar um complexo receptor-
esteroide. Fosfato sodico de prednisolona estd indicado nas seguintes condigdes:
Desordens Endocrinas: insuficiéncia adrenocortical primdria ou secunddria
(hidrocortisona ou cortisona na primeira escolha; os analogos sintéticos poderdo ser
utilizados em associagdo com mineralocorticoides quando necessario; em lactentes a
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suplementagdo mineralocorticoide ¢ de particular importancia): hiperplasia adrenal
congénita; hipercalcemia associada ao cancer; tireoidite ndo supurativa. Desordens
reumaticas: como terapia auxiliar para administragdo a curto prazo (para o paciente
superar um episddio agudo ou exacerbacdo) em: artrite psoridsica; artrite reumatoide,
inclusive artrite reumatoide juvenil (casos selecionados poderdao necessitar de terapia de
manuten¢do em doses baixas); espondilite anquilosante; bursite aguda e subaguda;
tenosinovite inespecifica aguda; artrite gotosa aguda; osteoartrite poOs-traumatica;
sinovite osteoartritica; epicondilite. Colagenoses: durante uma exacerbacdo ou como
terapia de manutengdo em casos selecionados de lupus eritematoso sistémico,
dermatomiosite  (polimiosite) sistémica; cardite reumatica aguda. Doencas
dermatologicas: pénfigo; dermatite herpetiforme bolhosa; eritema multiforme severo
(sindrome de Stevens-Johnson); dermatite esfoliativa; micose fungoide; psoriase severa;
dermatite seborreica severa. Condigdes alérgicas: controle de condigdes alérgicas
severas ou incapacitantes ndo responsivas aos meios convencionais de tratamento em:
rinite alérgica sazonal ou perene; asma bronquica; dermatite de contato; dermatite
atopica; doenca do soro; reagdes de hipersensibilidade a farmacos. Doencgas oculares:
graves processos inflamatorios e alérgicos, agudos ou cronicos envolvendo o olho e
seus anexos, tais como: conjuntivite alérgica; ceratite; Ulceras marginais alérgicas da
cornea; herpes zoster oftalmico; irite e iridociclite; corioretinite; inflamagdo do
segmento anterior; coroidite e uveite posterior difusa; neurite otica, oftalmia simpatica.
Doengas respiratorias: sarcoidose sintomatica; sindrome de Loéffler ndo controlavel por
outros meios; beriliose; tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada quando
utilizado concomitantemente a quimioterapia antituberculosa adequada; pneumonite por
aspiracdo. Desordens hematologicas: pirpura trombocitopénica idiopatica em adultos;
trombocitopenia secundaria em adultos; anemia hemolitica adquirida (autoimune);
eritroblastopenia (anemia eritrocitica); anemia hipoplésica (eritroide) congeénita.
Neoplasias: para o tratamento paliativo de: leucemias e linfomas em adultos; leucemia
aguda na infincia. Estados edematosos: para induzir a diurese ou remissdo da
proteinuria da sindrome nefrotica idiopatica, sem uremia, ou aquela devida ao lupus
eritematoso. Doencas gastrintestinais: para auxiliar o paciente a superar um periodo
critico da doenga em: colite ulcerativa, enterite regional. Sistema nervoso: exacerbagdes
agudas de esclerose multipla. Miscelanea: meningite tuberculosa com bloqueio
subaracnoide ou bloqueio eminente, quando utilizada concomitantemente a
quimioterapia antituberculosa apropriada; triquinose com envolvimento neurolégico ou
miocardico. Os efeitos adversos associados ao uso dos corticosteroides em doses
elevadas necessdrias para produzir a resposta terapéutica sdo resultantes da acdo
excessiva sobre o balanco de eletrolito: acdo excessiva em outros aspectos do
metabolismo incluindo gliconeogénese; acdo sobre a reconstituigdo tecidual e
cicatrizagdo e efeito inibitorio da secre¢do de corticotropina pela glandula pituitaria
anterior. A alteracao do balanco hidroeletrolitico manifesta-se na reten¢ao de sédio com
edema e hipertensdo e na excre¢cdo aumentada de potdssio com o desenvolvimento de
alcalose hipopotassémica. Em casos extremos, pode induzir insuficiéncia cardiaca.
Alteragdes no balanco eletrolitico sdo naturalmente comuns com corticotropinas,
cortisona, desoxicortona e hidrocortisona, mas ocorrem menos frequentemente com
derivados sintéticos como a prednisona e prednisolona. Outros efeitos metabolicos
incluem mobilizagdo de céalcio e fosforo, com osteoporose e fraturas espontineas;
deple¢ao de nitrogénio e hiperglicemia, com acentuagdo ou precipitacdo de estado
diabético. As necessidades de insulina dos pacientes diabéticos sdo aumentadas e
frequentemente ocorre aumento do apetite. Os efeitos sobre a reconstituicdo tecidual
manifestam-se como ulceracdo péptica com hemorragia e perfuragdo, retardando a
cicatrizagdo de feridas e aumentando a predisposi¢ao para infec¢do. Foi relatado
aumento na suscetibilidade para todos os tipos de infecc¢des, incluindo septicemia,
infecgdes flungicas e virais. Doses elevadas de corticosteroides ou corticotropinas
podem produzir sintomas tipicos de hiperatividade do cortex adrenal, como "cara de
lua", "corcova de bufalo", estrias e acne, algumas vezes levando ao desenvolvimento
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completo da sindrome de Cushing. Se a administragdo do horménio for imediatamente
descontinuada na presenca destes sintomas, eles sdo geralmente reversiveis, mas a
brusca descontinuagdo pode ser perigosa. A dose de corticosteroide necessaria para
causar diminuicdo ou auséncia da corticotropina no sangue, com consequente atrofia do
cortex adrenal e o tempo necessario para isto ocorrer sao variaveis. A insuficiéncia
adrenal aguda, com perda de consciéncia, pode ocorrer durante o tratamento prolongado
ou na interrupg¢ao do tratamento e pode ser precipitada por infec¢ao ou trauma.

Androsten® (nome comercial) Protodioscina (principio ativo) ¢ indicado para
melhora do desequilibrio hormonal e aumento da produgdo de espermatozoides em
pacientes que apresentam alteracdes das fungdes sexuais devido a uma baixa
concentragdo do hormdnio dehidroepiandrosterona (DHEA) no organismo. Androsten®
possui como principio ativo a protodioscina, a qual realiza as seguintes agdes no
organismo: * Eleva os niveis de dehidroepiandrosterona (DHEA); ¢ Simula a agdo da
enzima 5-o-redutase, a qual converte a testosterona na sua forma ativa
dehidrotestosterona (DHT). O DHT possui um importante papel na formagdo das
células sanguineas e no desenvolvimento muscular. ¢ Estimula as células germinativas e
de Sertoli, resultando no aumento na produgdo de espermatozoides em pacientes que
apresentam alteracdes das fungdes sexuais devido a uma baixa concentracdo do
hormoénio dehidroepiandrosterona (DHEA) no organismo. Reacdes adversas: Pode
ocorrer irritagdo da mucosa gastrica e refuxo. Informe seu médico, cirurgido-dentista ou
farmacéutico do aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso do medicamento.
Informe também a empresa através do seu Servico de Atendimento ao Consumidor.
Precaugdes e adverténcias: Portadores de hiperplasia benigna de prostata somente
devem utilizar este produto apo6s avaliagdo médica. Em caso de hipersensibilidade ao
produto, recomenda-se descontinuar o uso e consultar o médico.

IV - Tratando-se de medicamento, devera referir-se também a classe
medicamentosa do farmaco e seu registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

A Prednisolona (glicocorticoide sistémico), Protodioscina (fitoterapico simples
androgenos simples) estio registrados na ANVISA.

V - Se ha risco iminente a vida do paciente;

Nao ha dados que indiquem risco iminente a vida aVI - Se o paciente esta
sendo atendido pela rede publica de saude local ou se a procurou anteriormente;

A paciente esta sendo atendida por médico particular e pelo SUS.

VII - Se o pedido do autor é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
em qualquer esfera, considerando especialmente, no caso de farmacos, os
Programas de Medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus Protocolos
Clinicos e a eficacia dos remédios disponibilizados na rede publica;

A Prednisolona 5mg e Protodioscina ndo estdo padronizados na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2020) ou outro ato normativo do
SUS.

VIII - Indicar, quando possivel, qual o ente publico responsavel pelo atendimento
do paciente, segundo as normas do Sistema Unico de Saide (SUS);

O Estado ¢ responsavel pelos medicamentos dos PCDTs.

Prednisolona 5mg e Protodioscina nio estdo padronizados, portanto ndo ¢
possivel indicar o ente publico responsavel, segundo as normas do SUS.

IX - Sugerir medicamentos ou tratamentos similares ao requerido,
preferencialmente existentes no Sistema Unico de Saude (SUS) obrigatoriamente
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registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de comprovada
e equiparada eficiéncia ao requisitado judicialmente, com a mesma comodidade de
uso e comparacio de custo orcamentario;

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Insuficiéncia Adrenal
regido pela Portaria Conjunta n° 20, de 24 de novembro de 2020 oferece medicamentos
Glicocorticoides:  Prednisona: comprimidos de 5 e 20 mg. Fosfato sodico de
prednisolona: solugdo oral de 1 mg/mL (equivalente a 1,34 mg/mL de fosfato sodico de
prednisolona e 1 mg de prednisolona base) e 3 mg/mL (equivalente a 4,02 mg/mL de
fosfato sddico de prednisolona e 3 mg de prednisolona base). Succinato sodico de
hidrocortisona: pd para solugdo injetavel de 100 e 500 mg. Mineralocorticoide -
Acetato de fludrocortisona: comprimido de 0,1 mg.

A RENAME tem padronizado no CBAF corticoides sistémicos (Dexametasona,
Prednisona e Fosfato Sodico de Prednisolona solugado oral).

X - Em caso de pedido de medicamento genérico, observar se a prescricao utilizou-
se da legislacdo vigente e se existe possibilidade de substituicio;

Prednisona 5mg tem genérico. Protodioscina ndo tem genérico. Nao foi
apresentado receitudrio médico. Precos conforme tabela CMED/ANVISA (PF: prego de
fabrica, PMC: prego maximo ao consumidor, PMVG: preco méximo de venda ao
governo). (**) Medicamento liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF,
mas sujeito ao monitoramento do PMC, nos termos da Resolugao CMED n° 2, de 20 de
marco de 2019.

o PREDNISOLONA (ALTHAIA S.A) 5 MG COM CT BL AL AL X 30

PF: R$ 15,30, PMC: R§ 21,15, PMVG: R$ 12,0

o ANDROSTEN (HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO) 280 MG

COM REV CT BL AL PLAS INC X 10 (**) PF: RS 98,55, PMC: R$ 131,36,

PMVG: 77,33

XI - Conclusao favoravel ou desfavoravel ao pedido.

Considerando que a paciente estd sendo atendida por médico particular e pelo
SUS.

Considerando que Prednisolona 5mg e Protodioscina ndo estdo padronizados na
RENAME 2020.

Considerando que o PCDT de Insuficiéncia Adrenal regido pela Portaria
Conjunta n°® 20, de 24 de novembro de 2020 oferece medicamentos Glicocorticoides:
Prednisona: comprimidos de 5 ¢ 20 mg. Fosfato sodico de prednisolona: solucao oral
de 1 mg/mL (equivalente a 1,34 mg/mL de fosfato sodico de prednisolona e 1 mg de
prednisolona base) e 3 mg/mL (equivalente a 4,02 mg/mL de fosfato sddico de
prednisolona e 3 mg de prednisolona base). Succinato sodico de hidrocortisona: pd para
solucao injetavel de 100 e 500 mg. Mineralocorticoide - Acetato de fludrocortisona:
comprimido de 0,1 mg para os portadores de CID10 E23.0 - E23.3 - E27.1 - E27.2 -
E27.3 - E27.4, sendo que a paciente ndo estd cadastrada no PCDT, bem como a
solicitagdo ¢ diferente da apresentagdo padronizada.

Considerando que a RENAME tem padronizado no CBAF corticoides
sistémicos (Dexametasona, Prednisona e Fosfato S6dico de Prednisolona solugao oral).

Considerando que nao foram apresentados resultados de exames
complementares, bem como receituario médico.

Em face ao exposto, Nucleo de Apoio Técnico ¢ desfavoravel ao pedido de
Prednisolona 5mg e Protodioscina. Sugerimos que o tratamento seja realizado de acordo
com o Protocolo Clinico.
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