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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF
CEDMEX - Centro Especializado de Dispensacao de Medicamentos Excepcionais
TELEFONE: 3218-5900 / 3214-2627

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revisdo: 03/06/2022)

PCDT: Acromegalia
CID 10: E22.0

1. MEDICAMENTOS

Cabergolina 0,5 mg (por comprimido)

Lanreotida 60 mg solucéo injetavel (por seringa preenchida)
Lanreotida 90 mg solucéo injetavel (por seringa preenchida)
Lanreotida 120 mg solugéo injetavel (por seringa preenchida)
Octreotida 0,1 mg/ml solucéo injetavel (por ampola)

Octreotida lar 10 mg/ml p6 p/ susp injetavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 20 mg/ml p6 p/ susp injetavel (por frasco-ampola)
Octreotida lar 30 mg/ml p6 p/ susp injetavel (por frasco-ampola)

2. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
2.1 Documentos pessoais (ORIGINAL E COPIA);

* Carteira de Identidade — RG

* Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

* Cartdo Nacional de Saude — CNS

* Comprovante de Residéncia com CEP

* Declaragéo Autorizadora + RG e CPF (caso deseje autorizar representante para cadastrar
e/ou receber o medicamento).

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico (ORIGINAL)

SOLICITACAO INICIAL

( )LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

( )Prescricdo médica - com posologia para 1 (um) més de tratamento;

( )Descricdo clinica detalhada dos sinais e sintomas e tratamentos prévios ja
realizados (cirdrgicos, radioterapico e/ou farmacoldgicos);

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES

( )LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizagcdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
( )Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

radioterapico e/ou farmacologico);

( )Descricdo clinica detalhada dos sinais e sintomas e tratamentos prévios (cirurgico,




2.3Exames

SOLICITACAO INICIAL

() Cédpia do laudo de Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Computadorizada de sela|
turcica,;

() Copia do exame de dosagem de IGF-1 (Somatomedina-C);

() Copia do exame de dosagem de GH.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES

() Copia do exame de dosagem de IGF-1

() Copia do exame de dosagem de GH
O resultado de exames garante uma correta avaliacdo sobre o que o medicamento esta fazendo
no seu organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o
tratamento.

3. SERVICOS DE REFERENCIA

Unidades de Saude do SUS ou da rede Privada que atendam na especialidade de
Neurocirurgia, Endocrinologia ou Neuroendocrinologia regularizadas no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. PARA RECEBER OS MEDICAMENTOS

O Usuario ou seu Representante legal deve comparecer ao CEDMEX munido de documento
de identificacdo com foto, prescricdo médica atualizada, CPF ou Cartdo Nacional do SUS e
Cartao de Controle do usuario.

5. OBSERVACOES:

5.1 Aresposta a Solicitacdo serd emitida em até 20 (vinte) dias Uteis;

5.2. Os documentos (LME, Prescricdo Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com
todos os campos obrigatorios preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacéao
vigente;

5.3 Para o recebimento de Octreotida ou Lanreotida, trazer caixa de isopor para
transportar 0 medicamento da farmacia até a sua casa e guarda-lo imediatamente na
geladeira;

5.4 Se por algum motivo ndo usar o medicamento, devolva ao CEDMEX.

5.5 Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidagéo n°. 6, de 28/09/2017 e Portaria
Conjunta N° 2, de 7 de janeiro de 2019 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para tratamento da Acromegalia.
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