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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

PROTOCOLO
DISPENSACAO DE DOXAZOSINA 2MG E/OU FINASTERIDA 5MG

Critérios de inclusdo: medicamentos disponibilizado pelo SUS para o tratamento ambulatorial da
hiperplasia prostatica benigna ( HPB ), conforme especificacdes do CID - 10: N40 - Hiperplasia da
Prostata

CHECK LIST:
() PREENCHIMENTO DO LAUDO PELO MEDICO

() COPIA DA RECEITA

EXAMES NECESSARIOS:

() Ultrassonografia Prostata

() PSA

() EQU (EXAME PARCIAL DA URINA)

COPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS:
() Identidade

() CPF;

() Comprovante de residéncia;

() Cartao do SUS;

() CPF e identidade do responsavel.

Pagina 1 de 6



i ¢ GOVERNODOMUNICIPIO
| CRICIUMA

b Secretaria de Saade

MUNICIPIO DE CRICIUMA
SECRETARIA DE MUNICIPAL DA SAUDE
GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

APENDICE 1: RESUMO PROTOCOLOS DE TRATAMENTO FARMACOLOGICO: TRATAMENTO
DA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB). SERIE 01. N° 01.

RESUMO
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
Medicamento Doxazosina Finasterida
CID N40 - Hiperplasia da Prostata
Apresentaciao 2 mg (comprimido) 5 mg (comprimido)
Inclusao Homens com diagnodstico para HPB, confirmados através de exames

clinicos, laboratoriais e de imagem.

Anexos Obrigatorios a. Historia clinica:

Inicio e evolugdo dos sintomas, antecedentes cirurgicos, historia
familiar de cancer prostatico, disfuncdo sexual, hematuria,
infeccoes do trato urinario, doengas neurologicas, diabetes,
estenose uretral, retengdo urinaria prévia, calculo vesical.

b. Exame Fisico, incluindo:

° Exame Digital da Préstata (OPCIONAL) (contragdo e a
sensibilidade do esfincter anal, reflexo bulbo-cavernoso,
caracteristicas prostaticas como volume, consisténcia, regularidade,
limites, sensibilidade e mobilidade).

° Questionario de escores de sintomas (IPSS), onde os
sintomas sdao considerados leves para valores entre 0 e 7,
moderados, entre 8 e 19 e graves, entre 20 e 35.

c¢. Exames laboratoriais:
° Exames de urina (elementos anormais e sedimentoscopia);
° Dosagem do PSA total: tem indicacdo em pacientes com
expectativa de vida superior a 10 anos, ou quando o diagnostico do
cancer pode alterar o manejo dos sintomas.

Administracao Dose usual: 2 a 4 mg/dia Dose usual: 5 mg/dia
Dose méxima: 8 mg/dia

Prescricao Maxima Mensal | 120 cp 30 cp

Exclusao e Pacientes com diagndstico de cancer de prostata;

e Portadores de infec¢des do trato urinario;

e Pacientes tratados previamente com ambos os medicamentos
constantes neste Protocolo Clinico sem obtencao de resposta
clinica;
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Pacientes com hipersensibilidade conhecida aos medicamentos
ou a quaisquer de seus excipientes.

Ureterohidronefrose secundaria a HPB;

Célculo vesical.

Tempo de Tratamento

Indeterminado.

Observagdo: De acordo com o Protocolo de Urologia de Santa
Catarina (2016), recomenda-se avaliacao pelo médico especialista em
urologia, nas seguintes situagoes:

e Falha do tratamento clinico;
e Complicagdes renais (como insuficiéncia renal vista pela
creatinina solicitada);
e Obstrugdo da saida da bexiga verificada pelo USG;
e Sintomas ap0s tratamento invasivo da uretra ou da prostata (ou
seja ja ressecou cirurgicamente);
e Idade menor que 45 anos, com hematuria no exame de urina
na auséncia de infec¢ao urinaria;
e Incontinéncia urindria ou sintomas graves (= 20 pontos no
IPSS).
Validade dos exames 6 meses
Especialidade Médica e Urologista (preferencialmente);
e Meédico clinico com experiéncia no manejo da doenga.
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APENDICE -2

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

1. DADOS DO PACIENTE

Nome completo: DN: / /
Nome da mae:

Cartao do SUS: CPF:

Enderego: Rua: n
Bairro CEP

Telefone: () -()
Codigo CELK: Data ultima atualizagdo CELK _ / /

2. DADOS PREENCHIDOS PELO MEDICO
2.1 Anamnese (descrever sinais e sintomas, jato urinario, esforco miccional, sensacao de esvaziamento
incompleto, polaciuria, urgéncia, incontinéncia, nocturia ou retenc¢ao urinaria)

2.2 Escore Internacional de Sintomas Prostaticos - Anexar copia do Escore Internacional de Sintomas
Prostaticos - I-PSS - devidamente preenchido, assinalados os campos e com somatérios, datado e
assinado pelo médico. (Vide Tabela 1)

() Sintomas leves: 0 a 7 pontos
() Sintomas moderados: 8 a 19 pontos
() Sintomas graves: 20 a 35 pontos

2.3 Descrever o resultado do toque retal (tamanho estimado da prostata, consisténcia, presenca de
assimetria ou nddulo) <OPCIONAL>:

2.4 Diagnostico
CID 10:

2.5 Medicamento(s)
() Doxazosina 2 mg - Posologia: comprimido(s) a cada horas.
() Finasterida 5 mg - Posologia: comprimido(s) a cada horas.

Pagina 4 de 6



COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

iy ¢ GOVERNO DO MUNICIPIO

I CRICIUMA

ik Secretaria de Saude

MUNICIPIO DE CRICIUMA
SECRETARIA DE MUNICIPAL DA SAUDE
GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3. DADOS DO MEDICO PRESCRITOR:

Nome completo:
Especialidade:

Data: / /

CRM/SC

Assinatura e Carimbo do médico solicitante

Escore Internacional de Sintomas
Prostaticos (I-PSS — International
Prostate Symptom Score)

1

No ultimo més, quantas vezes vocé
teve a sensa¢do de ndo esvaziar
completamente a bexiga apos
terminar de urinar?

No ultimo més, quantas vezes vocé
teve de urinar novamente em menos
de 2 horas apds ter urinado?

No ultimo més, quantas vezes vocé
observou que, ao urinar, parou e
recomecou varias vezes?

No ultimo més, quantas vezes vocé
observou que foi dificil conter a
urina?

No ultimo més, quantas vezes vocé
observou que o jato urindrio estava
fraco?

No tltimo més, quantas vezes vocé
teve de fazer forga para comegar a
urinar?

No ultimo més, quantas vezes em
média vocé teve de se levantar a
noite para urinar?

Qualidade de vida

Nenhuma
vez

Nenhuma

0

1
(excelente)

Menos
que 1 vez
em cada 5

1

1 vez

Tabela 1 - Escore Internacional de Sintomas Prostaticos:

Menos que
a metade
das vezes

2

2 vezes

2

Cerca de
metade
das vezes

3

3 vezes

3

Mais que a
metade das
vezes

4

4 vezes

4

Quase
sempre

5 vezes

5

6
(péssima)

Interpretagdo: Sintomas leves: 0 a 7 pontos / Sintomas moderados: 8 a 19 pontos / Sintomas graves: 20 a 35 pontos

Fonte: Telessatide UFRGS. Referéncia: AVERBECK, M.; BLAYA, R.; SEBEN, R. R.; LIMA, N. G.; DENARDIN, D.; FORNARI, A.; RHODEN, E. L.

Diagnostico e tratamento da hiperplasia benigna da prostata. Revista AMRIGS, Porto Alegre, v. 54, n. 4, p. 471-477, 2010.
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