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RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima reviséo: 22/06/2020)

PCDT: ESCLEROSE MULTIPLA

CID 10: G35
1. Medicamentos
Azatioprina 50mg (por comprimido) Fingolimode 0,5mg (por capsula)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por SP) Fumarato de Dimetila 120mg (por comprimido)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por FA OU SP) Fumarato de Dimetila 240mg (por comprimido)
Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetéavel (por SP) Glatiramer 40mg (por FA OU SP)
Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por FA) Natalizumabe 300mg (por FA)
Teriflunomida 14mg (por comprimido)

2. Documentos a serem apresentados (Original e copia)
2.1Documentos pessoais:

v Carteira de Identidade — RG

v Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

v/ Cartao Nacional de Saude — CNS

v' Comprovante de Residéncia com CEP

v Declaracdo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).

2.2Documentos a serem emitidos pelo Médico:

SOLICITACAO INICIAL

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

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Relato Médico descrevendo os sinais e sintomas e informando se paciente possui outras
doencas concomitante;

( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO

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

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Relato Médico descrevendo os sinais e sintomas e informando se paciente possui outras
doencgas concomitante;

( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

2.3Exames Obrigatérios:

SOLICITACAO INICIAL (CONTINUA)

Para todos os medicamentos

) Cépia do exame de TGO;

) Cépia do exame de TGP;

) Cépia do exame de TSH;

) Cépia do exame de T4 livre;

) Cépia do exame de Vitamina B12;

) Cépia do exame de VDRL;

) Copia do exame de sorologia para HIV;

) Copia do exame de sorologia para Hepatite B;

) Copia do exame de sorologia para Varicela Zoster;
) Copia do exame de Ressonancia magnética do cranio e da coluna cervical;
) Copia do exame de Hemograma com plaquetas;

e R e N s N e N N N




d s

:E:?E GOVERNO
' DAPARAIBA

WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CEDMEX - Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
TELEFONE: 3218-5900 / 3214-2627

Para Azatioprina, Betainterferonas e Glatiramer:

Para Fingolimode:

() Copia do exame de FAN;

() Copia do exame de Fator reumatoide;

() Copia do exame de Liquor;

() Cépia do exame de Beta HCG (para mulheres
com até 55 anos de idade).

Para Natalizumabe:

() Cépia do exame de FAN;

() Cépia do exame de Fator reumatoide;

() Copia do exame de Beta HCG (para mulheres
com até 55 anos de idade).

() Copia do exame de Teste de Mantoux (PPD);
() Copia do exame de Raio X de torax;

() Copia do exame de sorologia para o virus JC
(exame realizado em parceria do CREM-PB e
laboratério).

Para Fumarato de Dimetila:

() Cépia do exame de Sumario de urina;

() Cépia do exame de Fator reumatoide;

() Cépia do exame de Liquor;

() Cépia do exame de Beta HCG (para mulheres
com até 55 anos de idade);

() Cépia do exame de Teste de Mantoux (PPD);
() Cépia do exame de Raio X de térax.

() Copia do exame de Bilirrubinas Totais e fragdes;
() Copia do exame de FAN;

() Copia do exame de Fator reumatdide;

() Cépia do exame de Liquor;

() Cépia do exame de Beta HCG (para mulheres com
até 55 anos de idade);

() Cépia do exame de Teste de Mantoux (PPD);
() Cépia do exame de Raio X de térax;

() Cépia do exame de Eletrocardiograma;

() Parecer do Oftalmologista;

() Parecer do Cardiologista.

Para Teriflunomida:

() Copia do exame de Bilirrubinas Totais e fragdes;
() Cépia do exame de FAN;

() Cépia do exame de Fator reumatoide;

() Cépia do exame de Liquor;

() Cépia do exame de Beta HCG (para mulheres com
até 55 anos de idade);

() Cépia do exame de Teste de Mantoux (PPD);

() Cépia do exame de Raio X de térax;

OS resultado de exames garante uma correta avaliagdo de como o medicamento esta agindo no seu organismo. Em alguns
casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento

RENOVACAO

Para todos 0os medicamentos:
( ) Hemograma Completo;

( )AST (TGO);

( )ALT (TGP);

( ) T4livre;

( )TSH.

Para Betainterferonas:
A cada 12 meses:
() Ressonancia magnética do créanio.

Para Natalizumabe:

A cada 06 meses:

() Sorologia para o virus JC.

A cada 12 meses:

( ) VDRL;

() Sorologia para HIV,

() Ressonéancia magnética do cranio.

Para Fumarato de Dimetila:

A cada 03 meses:

() Sumario de Urina.

A cada 12 meses:

( ) VDRL;

() Sorologia para HIV;

() Sumario de Urina.

() Ressonancia magnética do cranio.

Para Fingolimode:

A cada 03 meses:

() Bilirrubinas totais e fragoes;

() Parecer do Oftalmologista.

A cada 12 meses:

() Vitamina B12;

( ) VDRL;

() Sorologia para HIV;

() Ressonéancia magnética do cranio.

Para Teriflunomida:

A cada 03 meses:

() Bilirrubinas totais e fracoes.

A cada 12 meses:

() Bilirrubinas totais e fragcdes.

() Ressonéancia magnética do créanio.

Para Glatiramer:
A cada 12 meses:
() Ressonancia magnética do cranio.
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3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Salde do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade de Neurologia, regularizadas
no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Os pacientes deverdo ser devidamente
cadastrados no Centro de Referéncia em Esclerose Miltipla (CREM-PB), localizado na FUNAD - Jodo Pessoa.

4. Parareceber os medicamentos:

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao CEDMEX munido de documento de identificacdo
com foto e Cartdo do Usuério.

5. Observacoes:

1. A resposta a Solicitacdo sera emitida em até 10 (dez) dias;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos 0s campos
preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacao vigente;

3. Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidagdo n°. 6, de 28/09/2017 e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Para GlatirAmer, Betainterferonas e Natalizumabe

LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA

ATE A SUA CASA E GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA.

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




