SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

{'@> GOVERN Farmacia
==« DAPARAIBA (,_) Especlalizada da Paraiba

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

RELAQAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAC}AO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revisao: 27/01/2026)

PCDT: MIOPATIAS INFLAMATORIAS
CID 10: M33.0; M33.1 e M33.2.

1. Medicamentos
Azatioprina 50 mg (por comprimido);
Ciclosporina 10 mg (por capsula);
Ciclosporina 25 mg (por capsula);
Ciclosporina 50 mg (por capsula);
Ciclosporina 100 mg (por capsula);
Ciclosporina 100 mg/ml solucéo oral (por frasco de 50 ml);
Metotrexato 2,5 mg (por comprimido);
Metotrexato 25 mg/ml injetavel (por ampola de 2 ml);
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel (por frasco);
Hidroxicloroquina 400 mg (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’ Cartdo 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 da Farmaécia
Especializada da Paraiba;
() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;
() Laudo médico com descri¢do da apresentacdo clinica e pontuagcao na escala Bohan-Peter
ou EULAR/ACR 2017, e justificativa para indicacéo de tratamento
( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;
( ) ANEXO | - EULAR/ACR 2017 PARA MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS
ADULTAS E JUVENIS
() EXAME OFTALMOLOGICO

RENOVACAO A CADA SEIS MESES

() LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliagéo e Autorizagdo de Medicamentos da Farmacia
Especializada da Paraiba;

() Notificacédo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;
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2.3Exames Obrigatoérios

SOLICITACAO INICIAL

Para Azatioprina:

() Copia do exame de TGO

() Copia do exame de TGP

() Copia do exame de Fosfatase alcalina
() Copia do exame de Hemograma

Para Ciclosporina;
() Cépia do exame de Creatinina sérica;

Para Metotrexato:
) Copia do exame de Ureia sérica
) Copia do exame de Creatinina sérica

) Copia do exame de B-HCG sérico (més atual) para mulheres em idade fértil;

) Copia de exame TGP;

) Coépia do exame de hemograma completo com plaquetas;

(
E
() Copiade exame TGO;
(
(
(

) Cépia do exame de Fosfatase alcalina

RENOVACAO A CADA SEIS MESES e/ou ADEQUACOES

Para todos os medicamentos:
() CPK - Creatinofosfoquinase;
() DHL - Desidrogenase Latica ;
() Aldolase ;

( )ALT (TGP);

( )AST (TGO).

Para Metotrexato:

() Hemograma com plaquetas;

( )TGO

( )TGP

() Ureia

() Creatinina;

() Copia do exame de B-HCG sérico (més atual)
para mulheres em idade fértil;

Para Hidroxicloroquina:
() Exame Oftalmoldgico
( )CPK

() Aldolase

Para Ciclosporina:

() Creatinina

() Ureia

() Colesterol total e fracdes
() Potéssio

Para Azatioprina:

() Hemograma com plaquetas;
() Fosfatase alcalina;

( )TGO

( )TGP

O resultado de exames garante uma correta avaliagdo de como 0 medicamento esta agindo no seu
organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento.

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

3. Servicos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade de Reumatologia ou
Clinica Médica, regularizados no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

4. Parareceber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer ao servico munido de documento de identificagao
com foto, Cartdo Nacional do SUS e Cartéo do Usuério.
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5. Observacdes:

5.1 Aresposta a Solicitacdo sera emitida em até 20 (vinte) dias Gteis;

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

5.3 Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n°. 6, de 28/09/2017 e Portaria N° 1692, de 22
de novembro de 2016 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da MIOPATIAS
INFLAMATORIAS.

5.4 Para Imunoglobulina Humana: levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia até a
sua casa e guarda-lo imediatamente na geladeira;

5.5. Cépia do exame de Beta HCG para mulheres em idade fértil - mensalmente. Para: Metotrexato;

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

Atencdo 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.

Borja Peregrino, 181 - Torre
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