
1.  Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da  

Assistência Farmacêutica     original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável

pelo atendimento ao paciente.

2.Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo 

médico responsável pelo atendimento ao paciente.

3.Cópia de documentos pessoais do paciente

◦ Documento de identidade;
◦ Comprovante de residência com CEP;
◦ Cartão Nacional de Saúde (CNS).

       4.  Cópia dos exames:

 Relatório médico com a descrição dos critérios do ACR (Colégio Americano de Reumatologia), 
contendo sinais e sintomas, forma de manifestação da doença e tratamentos prévios;

 ß-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriônica Humana) ou documento de esterilização (apenas para 
mulheres em idade fértil);

 Dosagem sérica – creatinina;

 Hemograma com contagem de plaquetas;

 Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);

 Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica).

  A critério do médico prescritor:

◦ Relatório médico, elaborado por médico oftalmologista, com avaliação oftalmológica;
◦ Eletrocardiografia;
◦ Urina tipo I;
◦ Hemograma;
◦ Imunológicos:  Pesquisa de FAN (Fator  Antinuclear),  Anticorpo antiDNA,  Anticorpo anti-Sm,

Anticorpo anticardiolipina (IgM ou IgG),  Teste  de identificação de pacientes com sífilis  -
VDRL  (Venereal  Disease  Research  Laboratory)  com  antiFTA,  FTA-ABS,  Anticorpo
anti-Ro/SSA e Anticorpo anti-La/SSB.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

DANAZOL - Lúpus Eritematoso SistêmicoDANAZOL - Lúpus Eritematoso Sistêmico
100 mg – cápsula;

Portaria SAS/MS nº 100, de 07 de fevereiro de 2013 (Protocolo na íntegra)

InformaçõesInformações

  CIDsCIDs:  L93.0, L93.1, M32.1, M32.8

                      Quantidade máxima mensal: Quantidade máxima mensal:  248 cápsulas

Grupo de Financiamento:  Grupo de Financiamento:  1B

  Documentação NecessáriaDocumentação Necessária

  1º Solicitação1º Solicitação

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/TER-L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/15/L--pus-Eritematoso-Sist--mico.pdf


1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da  

Assistência Farmacêutica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico responsável

pelo atendimento ao paciente .

2.  Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo

médico responsável pelo atendimento ao paciente (mensalmente).

3. Cópia dos exames 

Trimestralmente:

 Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);

 Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica);

 Dosagem sérica – fosfatase alcalina;

 Dosagem sérica – colesterol total;

 Dosagem sérica – HDL (High-density lipoprotein);

 Dosagem sérica – triglicerídeos;

 Dosagem sérica – LDL ou cálculo do LDL pela equação de Friedewald.

A cada 2 anos:

 Ultrassonografia hepática (em caso de mais de 6 meses de tratamento);

A critério do médico prescritor:

 Avaliação oftalmológica de fundo de olho.

  RenovaçãoRenovação

Equação de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) – HDL] – (Triglicerídeos/5)

http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf

