IMUNOGLOBULINA HUMANA - Miastenia Gravis

5,0 g injetavel — frasco

Portaria SAS/MS n° 1.169, de 19 de novembro de 2015 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: G70.0
Quantidade maxima mensal: 100 frascos

Grupo de Financiamento: 1B

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

meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade;

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

4. Copia dos exames:
¢ Eletroneuromiografia ou Pesquisa de Anticorpo Antirreceptor de Ach (Acetilcolina);
¢ Descri¢cdo, no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagao, Avaliagao e Autorizagao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), do quadro

clinico do paciente, evidenciando a crise miasténica.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.


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://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/19163304-miastenia-gravis.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/26/PT-SAS-N---1-169-Miastenia-Gravis-ATUALIZADO-19-11-2015.pdf

Renovacao

Recomenda-se o uso da Imunoglobulina Humana, por via endovenosa, apenas para crise
miasténica, ou seja, quadros de piora aguda da Miastenia Gravis que apresentem risco de
complicagdes respiratorias. O uso sistematico do medicamento ndo € recomendado pelo Ministério
da Saude, dando-se preferéncia ao uso de outros imunossupressores por via oral.

Assim, a cada dispensagao sera exigido:

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 (trimestralmente).

2. Prescricado de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames:
e Eletroneuromiografia ou Pesquisa de Anticorpo Antirreceptor de Ach (Acetilcolina);
e Descricao, no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagdo, Avaliagéo e Autorizagao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), do quadro

clinico do paciente, evidenciando a crise miasténica.


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

