AZATIOPRINA - Retocolite Ulcerativa

50 mg — comprimido

Portaria SAS/MS n° 861, de 04 de novembro de 2002 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: T86.1,294.0

Quantidade maxima mensal: 248 comprimidos

Grupo de Financiamento: 2

Documentacao Necessaria

15 Solicitacao

1. Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da

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

2.Prescricédo 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

o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;
o Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:

o

Nao sao exigidos exames de diagndstico inicial, porém, o médico prescritor devera descrever no
campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagdo, Avaliagcado e Autorizagdo de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) a data do transplante se doador
vivo (HLA idéntico ou distinto) ou falecido e a condig&o clinica do transplantado frente ao
tratamento imunossupressor atualmente empregado, bem como os medicamentos ja utilizados.

A critério do médico prescritor:

o Dosagem sérica — creatinina.

o Pesquisa anticorpo anti-HLA (Antigeno Leucocitario Humano);
o Bibpsia renal.

o Dosagem sérica — creatinina;

o Ultrassonografia e doppler colorido da vasculatura do enxerto;
o Bibpsia renal.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/19163106-imunossupressao-no-transplante-renal.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/839-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/l2-cgceaf/11639-lme-e-rme
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-retocolite-ulcerativa-livro-2002.pdf

Renoyvacgao

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

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames:
A critério do médico prescritor:

. Hemograma;

. Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
. Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica);

. Dosagem sérica — fosfatase alcalina;

. Dosagem sérica — bilirrubinas.



