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TELEFONES: 83 99114-0673/ 99118-8691/ 99185-2657

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revis&o: 05/05/2025)

PCDT: IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA COM PREDOMINANCIA DE DEFEITOS DE
ANTICORPOS
CID 10: D80.0; D80.1; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D83.0; D83.2; D83.8

1. Medicamentos
|Imunoglobulina humana 5 g - injetavel frasco-ampola.

2. Documentos a serem apresentados (Original e cépia)

2.1 Documentos pessoais;

Carteira de Identidade — RG

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

Cartdo Nacional de Saude — CNS

Comprovante de Residéncia com CEP

Declaracdo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).
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2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico;
SOLICITACAO INICIAL
( ) LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos da Farmécia
Especializada da Paraiba;
() Notificacao de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;
( ) Laudo Médico, Descricao clinica detalhada dos sinais, sintomas e descricdo de ocorréncia de
infeccBes de repeticao tipicas de Imunodeficiéncia Primaria com predominancia de defeitos de
anticorpos
( ) Anexo: Laudo padréo
( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES

( ) LME -Laudo para Solicitagcdo/Avaliagéo e Autorizacdo de Medicamentos da Farmécia
Especializada da Paraiba;

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

( ) Laudo Médico, Descricdo clinica detalhada dos sinais e sintomas.

2.3. Exames Obrigatorios:

SOLICITACAO INICIAL E PARA ADEQUACAO DE TRATAMENTO

) Hemograma completo;

) Dosagem de Imunoglobulina A — IgA;

) Dosagem de Imunoglobulina G - IgG;

) Dosagem de Imunoglobulina M — IgMV;

) Dosagem de Creatinina sérica;

) Dosagem de Uréia sérica;

) Dosagem - ALT (glutédmico piravica — TGP);

) Dosagem - AST (glutamico oxaloacética - TGO);
) Dosagem de Albumina sérica.
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3. Servicos de Referéncia
Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade de
Hematologia, Imunologista, Geneticista ou Neurologia, regularizadas no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. Parareceber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, da Farmacia Especializada da Paraiba,
munido de documento de identificacdo com foto, Cartdo Nacional de Saude e Cartdo do
Usuario.

5. Observacgoes:
1. Aresposta a Solicitacdo sera emitida em até 20 (vinte) dias Gteis;
2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos 0s
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislacéo vigente;
3. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS n°. 1554, de 30/07/2013 e SCTIE/MS n°. 495 de
09/2007 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento da
Imunodeficiéncia priméaria com predominancia de defeitos de anticorpos.

LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA
ATE A SUA CASA E GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA.

Atencéo a validade dos exames!!!

Exames laboratoriais: validade de 03 meses.
Exames de imagem: validade de 1 ano.
Beta HCG ou ultrassonografia obstétrica: do més
vigente.

Exames Genéticos: sem validade.

SE POR ALGUM MOTIVO NAO USAR O MEDICAMENTO, DEVOLVA- O A FARMACIA
ESPECIALIZADA DA PARAIBA.



