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ABATACEPTE

Artrite Reumatoide
Portaria Conjunta n? 16, de 03 de setembro de 2021 (Protocolo na integra)l

Informacgoes gerais

Dosagem / Apresentacdo: 125 mqg injetavel - seringa preenchida (utilizacdo por via
subcutanea)

CIDs contemplados: M05.0, M05.1, M05.2, M05.3, MO5.8, M06.0, M06.8

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacao:

Utilizacdo por via subcuténea:

> 18 anos: 125 mg a cada semana
Para faturamento (SIGTAP): 125 maqg: 5 frascos-ampola.

Grupo de financiamento: 1A - Agquisicdo Centralizada pelo Ministério da Saude

Observacbes:

Conservar em temperatura de 2°C a 8°C;

Idade minima: 125 mg - 18 anos;

Atencao: Considerando o desabastecimento de Abatacepte 125 mg seringa preenchida e
Abatacepte 250 mg injetavel frasco ampola nas Farmacias de Medicamentos Especializados do
Estado do Amazonas, reforcamos que sejam realizadas as substituicdes previstas nas diretrizes
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumnatoide e da Artrite Idiopatica
Juvenil vigentes.

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

13 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel

pelo médico REUMATOLOGISTA responsavel pelo atendimento ao paciente. Informar o

y
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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seguinte esquema terapéutico:
v Esquemas terapéuticos com MMCD sintéticos utilizados na 12 etapa do tratamento
(medicamentos e periodo de uso) ou
v Esquema terapéutico com MMCD bioldgico utilizado na 22 etapa do tratamento (medicamentos
e periodo de uso).
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel REUMATOLOGISTA pelo atendimento ao paciente.

3. Cépia de documentos pessoais do paciente:
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Cbpia dos exames:

e Dosagem sérica - PCR (Proteina C Reativa) ou VHS (Velocidade de
Hemossedimentagao);

e Laudo/relatério médico da radiografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética de
areas acometidas realizado nos ultimos 12 meses;

e Fator reumatodide ou anti-CCP (Peptideo Citrulinado Ciclico);

e Laudo/relatério médico da radiografia de torax;

e Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculinico) ou teste IGRA (formuldrio para teste
IGRA).

e Testes sorologicos (HIV, HEPATITE B, HEPATITE C) realizado nos altimos 12 meses;

e Informar o Indice de Atividade da doenca (ICAD).

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacdo da Continuidade

Laudo de Solicitagdo, Avaliagao e Autorizagao de Medicamentos do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
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https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-artrite-psoriaca.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENGAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

. Copia de documentos pessoais do paciente:

e Comprovante de residéncia com CEP.

. Cépia dos exames:

Semestralmente:
e Hemograma;
e Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutéamico Piravica);

e Dosagem de Creatinina.
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