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Relagao de Documentos e Exames para Solicitagcao de Medicamentos
(Ultima revis&o: 30/07/2025)

PCDT: Vasculite Associada aos Anticorpos Anti-Citoplasma de Neutrdfilos
CID-10: M31.3 — Granulomatose de Wegener (GPA)
M31.7 — Poliangeite Microscopica (MPA)

1. Medicamentos Disponiveis:

Para maiores de 18 anos:
¢ Rituximabe 500mg injetavel (por frasco ampola de 50 ml)
e Rituximabe 100mg injetavel (por frasco ampola de 10ml)

Obsl: O Rituximabe de 100mg somente podera ter registro acima de 8 unidades em caso de
indisponibilidade do Rituximabe de 500mg;

Obs2: A dispensacao do Rituximabe de 100mg devera, ordinariamente, ser destinada & composi¢éo de dose.

2. Documentos Necessarios:
2.1 Documentos Pessoais (Original e Copia):

() Carteira de Identidade (RG)

() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

() Cartao Nacional de Saude (CNS)

() Comprovante de Residéncia com CEP

Caso o paciente deseje autorizar um representante para cadastro e retirada do medicamento, deve
apresentar:

e Declaracdo Autorizadora + RG e CPF do representante

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico (Original):

Solicitacéo Inicial:

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

() Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento
() Laudo médico com descricao da apresentacgdo clinica e 6rgaos acometidos
() ANEXO - Escala BVAS v.3 (Birmingham Vasculitis Activity Score)

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
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Para Adequacédo e/ou Renovacédo (a cada seis meses):

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

e Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento
e Descrigéo clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios

2.3 Exames Obrigatorios (copia):

Para Solicitacé&o inicial:

AN AN A A A A A A A A A S

) Cépia do exame histopatolégico do 6rgdo acometido
) Cépia do exame de dosagem de Imunoglobulina G sérica - IgG
) Cépia do exame de prova tuberculinica (PT) ou IGRA
) Cépia do exame de sorologia para HIV

) Cépia do hemograma completo

) Radiografia de torax

) Cépia do exame de sorologia hepatite B

) Cépia do exame de sorologia hepatite C

) Cépia do exame de VDRL

) Cépia do exame proteindria de 24 horas

) Cépia do exame de dosagem de Gama-GT

) Cépia do exame de dosagem de Creatinina sérica

) Cépia do exame de dosagem de TGO

) Cépia do exame de dosagem de TGP

O resultado de exames garante uma correta avaliagdo de como o medicamento est4 agindo no seu organismo.
Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento.

*QOutros exames poderao ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.

Para Renovacgao/adequacéao

AN AN AN A S A

) Cépia do hemograma completo

) Cépia do exame proteinlria de 24 horas ou relacéo proteina/creatinina
) Cépia do exame de dosagem de Gama-GT

) Cépia do exame de dosagem de Creatinina sérica

) Cépia do exame de dosagem de TGO

) Cdopia do exame de dosagem de TGP

3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Salde do SUS ou da Rede Privada que atendem na Especialidade que atendam
Reumatologistas, Nefrologistas, Oftalmologistas e Pneumologistas, regularizadas no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.




SECRETARIA DE ESTADO "—2‘;‘&; GOVERNO ‘A" FarméCia
pasaDe 1Y DA PARAIBA _) Especlalizada da Paraiba

Contato: (83) 99114-0673 (83) 99118-8691 (83) 99185-2657

4. Parareceber os medicamentos:

O usuario ou seu representante legal deve comparecer a Farmacia Especializada da Paraiba, munido de:

e Documento de identificagdo com foto
e Receita médica de acordo com a Portaria SVS/MS n2 344, de 12 de maio de 1998.

e Cartdo do usuario

5. Observacdes:

5.1. Aresposta a solicitacdo sera emitida em até 20 dias Uteis.

5.2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico) devem estar preenchidos de forma legivel, em
acordo com a legislagéo vigente.

5.3. Regras estabelecidas pelas Portaria de Consolidacdo n°. 6, de 28/09/2017 e Portaria Conjunta N° 17, de
18 de novembro de 2020 aprova as Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento da Vasculite
Associada aos Anticorpos Anti-Citoplasma de Neutroéfilos

5.4. Caso ndo utilize o medicamento, devolva-o & Farmécia Especializada da Paraiba.

6. Atencdo a Validade dos Exames:

e Exames Laboratoriais: Validade de 3 meses
e Exames de Imagem: Validade de 1 ano
e Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica: Do més vigente

e Exames Genéticos: Sem validade

Rua Borja Peregrino, 181 - Torre, Jodo Pessoa - PB, 58040-050
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