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Relagao de Documentos e Exames para Solicitagcdao de Medicamentos
(Ultima revisdo: 30/07/2025)

PCDT: Polineuropatia amiloidética familiar (PAF)
CID-10: E85.1

1. Medicamentos Disponiveis:

e Tafamidis 20mg (por capsula)
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 Declaragcdo Autorizadora + RG e CPF do representante

2.2. Documentos a serem emitidos pelo Médico (Original):

Solicitacéo Inicial:

() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacé@o e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

() Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento

() Descricéo clinica detalhada contendo quadro clinico determinado por especialistas na area de
neurologia ou cardiologia, constatacdo do depdsito amiloide, teste genético comprovando a mutagéo em
TTR e histérico familiar da doenca

( )Avaliacdo dos escores neuroldgicos funcionais (polyneuropathy disability score - PND e avaliagao
sensitivo motora pelo NIS).

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Renovacéo (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
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2.3 Exames Obrigatérios (Cépia):

Para solicitagéo inicial :

( )Exame de DNA com a presenca de mutacdo do gene TTR.

( )Copia do exame laboratorial para constatacéo de deposito amiloide (bidpsia do 6rgéo afetado).

( )Eletrocardiograma, ecocardiografia transtoracica, dosagem de troponina e em casos selecionados,
ressonancia magnética de coracao, cintilografia cardiaca com pirofosfato (ou outro marcador especifico
para a TTR) e monitoramento pelo sistema Holter

( )Eletromiografia com estudos de conducéo nervosa

( )Monitoramento da proteindria e funcéo renal (ureia, creatinina, acido Urico, taxa de filtracédo
glomerular, proteina em urina de 24 horas)

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

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

Renovacao ( a cada seis meses) :

() Cépia do exame de Uréia

() Cépia do exame de Creatinina

() Copia do exame de Acido drico

() Copia do exame de Taxa de Filtracdo Glomerular (Clearance de Creatinina)
() Cépia do exame de Proteina em urina de 24hora

() Cépia do exame de TGO

() Cépia do exame de TGP

3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada, para Solicitacao Inicial: Neurologista.

Para renovacdo da continuidade do tratamento: Cardiologista, Ecocardiografistas, Nefrologistas,
Oftalmologistas, Gastroenterologistas, Neuropatologistas, Hematologistas, Geneticistas, Fisiatras,
Especialistas em Cintilografia, para seu adequado diagnéstico, inclusdo no protocolo de tratamento e
acompanhamento e estejam regularizadas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

4. Para receber os medicamentos:

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

e Documento de identificacdo com foto;
e 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. Aresposta 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 legislacéo vigente;

5.3. Regras estabelecidas pelas Portarias GM/MS n°. 1554, de 30/07/2013 e Portaria Conjunta n°® 22, de 02
de outubro de 2018, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Polineuropatia

Amiloidética Familiar;

5.4. Caso nao utilize o medicamento, devolva-o a Farmacia 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, Joao Pessoa - PB, 58040-050



