LAMIVUDINA - Hepatite B e Coinfecgoes

150 mg — comprimido

Portaria SCTIE/MS n° 47, de 02 de dezembro de 2016 (Portaria na integra)

Informacoes

CIDs: B18.1
Quantidade maxima mensal: 10 mg/mL — 4 frascos / 150 mg — 62 comprimidos
Grupo de Einanciamento: 1A

OBSEVAGAO: Caso o paciente ja tenha utilizado lamivudina em tratamento prévio, podendo ja apresentar resisténcia
viral, € mais indicado o uso de tenofovir ao invés de entecavir — pelo risco de resisténcia cruzada.

A lamivudina podera ser utilizada quando o entecavir nao estiver disponivel. Recomenda-se, no entanto, que essa
medicagao seja utilizada somente em pacientes com HBV-DNA indetectavel e apenas por um curto periodo de
tempo (< 4 meses), em razao do elevado risco de resisténcia, devendo a lamivudina ser substituida por entecavir
ou tenofovir o mais rapidamente possivel .

Documentacao Necessaria
1° Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo. Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

e Documento de identidade;

e Comprovante de residéncia com CEP;
Cartdo Nacional de Saude (CNS);
e CPF.

4. Copia dos exames:
e Anti-Hbc Total
e HbsAg

Observagéo: Pacientes em uso de quimioterapicos e imunossupressores e pacientes candidatos a terapia com rituximabe
e alentuzumabe (quimioterapia para neoplasia hematoldgica e transplante de medula 6ssea) NAO HA NECESSIDADE de
apresentar o exame HBV-DNA quantitativo (carga viral para Hepatite B).

5. Nao é necessario apresentar o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacgao

1. Laudo de Solicitacéo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel
pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescrigado de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).
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