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RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revisao: 30/07/2025)

PCDT: Hepatite Autoimune
CID-10: K75.4

1. Medicamentos Disponiveis:
e Azatioprina 50 mg (comprimido)
2. Documentos Necessarios:
2.1 Documentos Pessoais (Original e Copia):
( ) Carteira de Identidade (RG)
( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

( ) Cartdo Nacional de Saude (CNS)

( ) Comprovante de Residéncia com CEP

Caso o paciente deseje autorizar um representante para cadastro e retirada do medicamento, deve
apresentar:

® Declaracdo Autorizadora + RG e CPF do representante

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico (Original):

Solicitacao Inicial:

() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacao e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica

() Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento
() Escore Revisado para Diagnostico de Hepatite Autoimune — ERDHAI (ANEXO)

( ) Laudo Médico, relato médico informando detalhadamente os sinais e sintomas com descrigéo do escore
ERDHAI descritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

( ) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
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Renovacao (a cada seis meses):

e LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliagao e Autorizagao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento

e Descrigéo clinica detalhada dos sinais, sintomas e tratamentos prévios

2.3 Exames Obrigatorios (copia):

Para Solicitagéo inicial:

( )Copia do exame de dosagem ALT (glutdmico pirdvica - TGP)
( )Copia do exame de dosagem AST (glutamico oxalacética - TGO)
( )Cépia do exame anti-HBc IgM;

( )Copia do exame de anti-HCV;

( )Copia do exame anti-HAV IgM;

( )Cobpia do exame de anticorpos contra o virus Epstein-Barr;

( )Copia do exame de anticorpos contra o Citomegalovirus;

( )Copia do laudo de Biopsia hepatica;

( )Copia do exame de HbsAg.

( )Copia do exame de Anticorpo anti-musculo liso (AML);

( )Cépia do exame de anti-LKM1;

( )Copia do exame de anti-Mitocondria;

( )Cépia do exame de anti-SLA/LP;

( )Copia do exame anti-HAV IgM;

( )Copia do exame de gamaglobulina sérica;

( )Cépia do exame antigeno HLA DR3;

( ) Cépia do exame antigeno HLA DR4;

( )Copia do exame antigeno HLA DR13;

( )Copia do exame de anti-ASGPR

( )Cépia do exame de anti-LCT;

( )Cépia do exame de anti-sulfatideo;

( )Copia do exame de anticorpos anti-neutroéfilos padrao perinuclear;
( )Copia do exame de HCV-RNA (Qualitativo);

( )Cobpia do exame do Fator anti-nuclear (FAN);

( )Copia do exame de Fosfatase alcalina;

( )Copia do exame de Imunoglobulina G - IgG.

PARA ADEQUACAO E/OU RENOVACAO (a cada seis meses)

() Hemograma completo com plaquetas;

() AST (Transaminase Glutdmico-Oxalacética-TGO);
() ALT (Transaminase Glutamico-Piruvica -TGP).
() Fosfatase Alcalina;

() GGT - Gama- glutamil Transferase

O resultado de exames garante uma correta avaliagcdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu
organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento.

Outros exames poderéo ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.
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3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendem na especialidade que atendam a patologia,
regularizadas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4, Parareceber os medicamentos:

O usuario ou seu representante legal deve comparecer a Farmacia Especializada da Paraiba, munido de:

e Documento de identificacdo com foto
e Receita médica de acordo com a Portaria SVS/MS n2 344, de 12 de maio de 1998.

e Cartdo do usuario

5. Observagdes:

5.1. Aresposta a solicitagcao serd emitida em até 20 dias Gteis.

5.2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico) devem estar preenchidos de forma legivel, em
acordo com a legislagao vigente.

5.3. Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidagao n2. 6, de 28/09/2017 e Portaria Conjunta N2 14, de 9
de maio de 2018 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento da Hepatite

Autoimune.

5.4. Caso néo utilize o medicamento, devolva-o & Farmacia Especializada da Paraiba.

6. Atencdo a Validade dos Exames:

Exames Laboratoriais: Validade de 3 meses

e Exames de Imagem: Validade de 1 ano

Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica: Do més vigente

Exames Genéticos: Sem validade
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