SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

7 GOVERNO I~ Farmacia
¢ DAPARAIBA (:_’) Especlalizada da Paraiba

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

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

PCDT: Ictioses Hereditarias
CID-10: Q80.01Q80.11Q80.21Q80.31Q80.81Q80.9

1. Medicamentos Disponiveis:

e Acitretina 10 mg e 25mg (capsula)
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 Declaracéo Autorizadora + RG e CPF do representante

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico (Original):

Solicitacéo Inicial:

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

() Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento
() Anexo: Laudo padrao

( )Descricao clinica detalhada dos sinais, sintomas e descri¢do de ocorréncia de infecgdes de repeti¢cao
tipicas de Imunodeficiéncia Primaria com predominancia de defeitos de anticorpos

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Renovacao (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
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e Descrigéo clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios

2.3 Exames Obrigatorios (copia):

Para Solicitagdo inicial:

() Copia de teste genético molecular conforme PCDT (Quadro 2)

() Copia do exame da atividade da arilsulfatase C (em caso de suspeita de ictiose ligada ao cromossomo X)
Copia do exame de dosagem de Bilirrubina Direta

() Copia do exame de dosagem de Bilirrubina Indireta

() Copia do exame de dosagem de Bilirrubina Total

() Copia do exame de dosagem de Colesterol Total

() Copia do exame de dosagem de glicemia em jejum (facultativo)

() Copia do exame de dosagem de HDL (Colesterol)

() Copia do exame de dosagem de triglicerideos.

() Copia do exame de dosagem sérica de vitamina D (para pacientes com fatores de risco para Ictioses
Hereditarias)

() Copia do exame dosagem da atividade da enzima da beta-glicosidase (no caso de bebés colédios)

() Copia do exame histopatoldgico da pele

() Copia do laudo de ultrassonografia transfontanela e abdominal (em quadros possivelmente associados a
sindromes malformativas)

() Copia do laudo do exame radioldgico da coluna cervical e lombar, ossos longos, maos e punhos para
idade 6ssea para criangas

() Copia do laudo radiolégico de pacientes adultos sintomaticos

() Copia do Beta HCG - para mulheres em idade fértil

Renovacao a cada 6 meses:

) Copia do exame de Colesterol total

) Copia do exame de HDL

) Copia do exame de Triglicerideos

) Copia do exame de Glicemia

) Copia do exame de AST (TGO)

) Copia do exame de ALT (TGP)

) Copia do exame de dosagem de Vitamina D

) Copia do Beta HCG - para mulheres em idade fértil

o~~~ o~~~

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 poderao ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.

3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendem na Especialidade de Dermatologia,
regularizadas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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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 n? 344, de 12 de maio de 1998.

e Cartdo do usuario

5. Observagdes:

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

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

5.3. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS n?. 1554, de 30/07/2013 e Portaria SAS/MS n2. 12, de 27 de
julho de 2021 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento das Ictioses
Hereditérias.

5.4. Caso nao utilize o medicamento, devolva-o a Farmacia Especializada da Paraiba.

5.5. Copia do Beta HCG mensalmente - para mulheres em idade fértil.

6. Atencdo a Validade dos Exames:

Exames Laboratoriais: Validade de 3 meses

e Exames de Imagem: Validade de 1 ano

Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica: Do més vigente

Exames Genéticos: Sem validade

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




