DONEPEZILA - Doenca de Alzheimer

5 mg e 10 mg — comprimido

Portaria Conjunta n° 13, de 28 de novembro de 2017 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: G30.0, G30.1, G30.8, F00.0, F00.1, F00.2
Quantidade maxima mensal: 5 mg: 62 comprimidos / 10 mg: 31 comprimidos

Grupo de Financiamento: 1A
**|dade minima: 40 anos

Documentacao Necessaria

1% Solicitacao

1. Laudo de Solicitagéo, Avaliagéo 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
médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3.Coépia de documentos pessoais do paciente
o Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;

o Cartao Nacional de Saude (CNS);
o CPF.

4. Cépia dos exames:

o MEEM (Mini Exame do Estado Mental);
o CDR (Escala Clinica de Avaliacdo de Deméncia);

o Laudo/relatério médico da Ressonéancia Magnética ou Tomografia Computadorizada do
encéfalo;

o Hemograma;

o Dosagem sérica — sodio

o Dosagem sérica — potassio;

- Dosagem sérica — calcio;

o Glicemia de jejum;

o Dosagem sérica — TSH (Horménio Tireoestimulante);

o Dosagem sérica — acido folico;

o Dosagem sérica — vitamina B12;

- Sorologia para sifilis - VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).

o O médico prescritor devera descrever no campo “anamnese” do LME (Laudo de

Solicitagdo, Avaliacédo e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado da


http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/escala_mini_exame_e_cdr.pdf
http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/escala_mini_exame_e_cdr.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://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Portaria_Conjunta_13_PCDT_Alzheimer_28_11_2017.pdf

Assisténcia Farmacéutica) a apresentagédo da doenga, evolugéo e sintomas

neuropsiquiatricos apresentados.

Para pacientes com menos de 60 anos:

o Sorologia para HIV — apenas para pacientes com menos de 60 anos.

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Renoyvagao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo 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. Receita de Controle Especial em duas vias ou Receituario Simples em duas vias, elaborada de
forma completa e legivel, pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente (mensalmente).

3. Copia dos exames:

Semestralmente:

« MEEM (Mini Exame do Estado Mental);

. CDR (Escala Clinica de Avaliagédo de Deméncia).

. O médico prescritor devera descrever no campo “anamnese” do LME (Laudo de
Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica) a apresentagéo da doenca, evolugéo e sintomas
neuropsiquiatricos apresentados.
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http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
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