DEFERASIROX - Sobrecarga de Ferro

125 mg, 250 mg e 500 mg — comprimido

Portaria Conjunta n° 7, de 23 de fevereiro de 2018 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: E83.1,T45.4

Quantidade maxima mensal: 125 mg - 992 comprimidos / 250 mg — 496 comprimidos / 500 mg — 248 comprimidos

Grupo de Einanciamento: 1A

Documentacao Necessaria
1% Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacédo 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.Prescrigcdo 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 Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:

o Proteindria;
o Dosagem sérica — creatinina;
o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
o Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica).

Mais um dos itens abaixo:
o Ferritina sérica acima de 1.000 ng/mL;
- Biopsia hepatica com concentragédo de ferro acima de 3,2 mg/g de figado seco; ou

Ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepatica de ferro.

ATENCAO: Nao é necessario apresentar 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://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/01/SITE-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Sobrecarga-de-ferro.pdf

Renovacao

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. 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

Trimestralmente:
e Dosagem sérica — creatinina;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica);
e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);
e Dosagem sérica — fosfatase alcalina;
e Dosagem sérica — bilirrubinas;
e Dosagem sérica — ferritina;
e Hemograma;

e Proteinuria.


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

