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RELAQAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revisdo: 30/07/2025)

PCDT: Hidradenite Supurativa (idade minima de 18 anos)
CID-10: L73.2

1. Medicamentos Disponiveis:

e Adalimumabe 40mg/ml sol injetavel (seringa preenchida)

2. Documentos Necessarios:
2.1 Documentos Pessoais (Original e Cépia):
( ) Carteira de Identidade (RG)
( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

( ) Cartdo 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 Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica

() Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento

() Descricéo clinica detalhada dos sinais e sintomas e tratamentos prévios, contendo histérico de lesdes
recorrentes dolorosas ou supurativas mais de 2 vezes em 6 meses; localizagdo anatdmica tipica, tipo de lesbes
tipicas e histérico familiar, sem evidéncia microbioldgica de patdgenos ou com presenca de microflora normal de
pele nas lesbes;

() Anexo Classificacdo de Estagios de Hurley;

() Descricéo clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
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Renovacao (a cada seis meses):

e LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacéo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento

e Descricao clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios

2.3 Exames Obrigatérios (cOpia):

Para Solicitagao inicial:

() Copia do Raio X de térax

() Copia do exame de teste tuberculinico ou reacdo de Mantoux (PPD) ou IGRA

() Copia do exame de dosagem de Proteina C-reativa

() Cépia do exame de Velocidade de hemossedimentagéo (VHS/VSG)

() Cultura microbioldgica e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos

( ) Diagnéstico diferencial por imagem: ultrassonografia de pele com transdutor de alta frequéncia; OU
ressonancia magnética representa para a deteccdo de fistulas, em especial as que envolvem outros 6rgaos

RENOVACAO (a cada seis meses)

() Copia do hemograma completo;
() Copia do exame de TGO
() Copia do exame de TGP

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.

Outros exames poderéo ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.

3. Servigos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendem na especialidade que atendam a patologia,
regularizadas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. Para receber os medicamentos:

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

e Documento de identificacdo com foto
® Receita médica de acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998.

e Cartdo do usuario
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5. Observacdes:

5.1. A resposta a solicitagdo serd 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 Portarias GM/MS n°. 1554, de 30/07/2013 e Portaria Conjunta n°. 14, de 11 de
setembro de 2019 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento da Hidradenite
Supurativa.

5.4. Caso néo utilize o medicamento, devolva-o a Farmécia Especializada da Paraiba.

5.5. Levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia até a sua casa e guarda-lo
imediatamente na geladeira.

6. Atencdo a Validade dos Exames:

e Exames Laboratoriais: Validade de 3 meses

Exames de Imagem: Validade de 1 ano

Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica: Do més vigente

e Exames Genéticos: Sem validade
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