CICLOSPORINA - Lupus Eritematoso Sistémico

10 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg — capsula;
100 mg/mL solugéo oral — frasco de 50 mL

Portaria SAS/MS n° 100, de 07 de fevereiro de 2013 (Protocolo na integra)

Informacoes

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

Quantidade maxima mensal: 25 mg - 496 capsulas / 50 mg — 744 céapsulas / 100 mg — 372 capsulas / 100 mg/]
mL — 8 frascos

Grupo de Financiamento: 2

Documentacao Necessaria

1S Solicitacao

1. _Laudo de Solicitagdo, 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.Prescrigdo 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 Beta-HCG sérico (mulheres em idade fértil)

o Creatinina sérica

o Anti-HIV
o HBbsAg
o Anti-HCV

o Radiografia de térax
o Descrigao clinica dos sinais e sintomas conforme classificagéo pelo Colégio Americano de

Reumatologia (ACR), forma de manifestagdo da doencga e tratamentos prévios

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade


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

Renovacao

1. Laudo de Solicitacéo, Avaliacao 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. Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

3. Copia dos exames:
Trimestralmente:
o Dosagem sérica — creatinina;
Semestralmente:

o Dosagem sérica — ciclosporina.

A critério do médico prescritor:
o Dosagem sérica — sodio;
o Dosagem sérica — potassio;

o Dosagem sérica — acido urico.


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

