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CICLOSPORINA

Dermatite atopica
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 28, de 27 de NOVEMBRO de 2025

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: : capsulas de 25 mg, 50 mg e 100 mg; solucdo oral de 100 mg/mL

CIDs contemplados: L20.0/L.20.8

Quantidade maxima mensal:

- Para dispensacgao (recomenda-se):

- Na fase aguda: 3 a 5 mg/kg/dia, dividida em duas doses diarias (manha e noite)

- Na fase de manutencao: 2,5 a 3 mg/kg/dia, dividido em duas administracdes por via oral.

- Para faturamento (SIGTAP): 25mg (496 capsulas) 50mg (744 capsulas) 100mg (372
capsulas)

Grupo de financiamento: 2 - Aquisicao pelo Estado do Amazonas

Observacgoes: — A utilizagdo deste medicamento é recomendada para pacientes com dermatite
atopica moderada a grave, orientando-se prescrever a menor dose capaz de controlar a doenga com
o objetivo de minimizar a ocorréncia de eventos adversos, com utilizagdo recomendada por periodo
de até 02 anos continuos, preferencialmente ndo ultrapassando 8 a 12 meses de uso.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
13 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdao, 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. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;

) Comprovante de residéncia com CEP;
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. Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
e Diagndstico de Hanifin e Rajka (protocolo);
e Escala para avaliacdo da gravidade da dermatite atépica (protocolo);

A critério do médico prescritor (Trimestralemte):
¢ Hemograma;
e Dosagem sérica de Creatinina;
e Dosagem sérica de Ureia;

e Monitoramento de pressao arterial.

5. Nao é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacao, 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 (semestralmente).
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 pelo atendimento ao paciente (semestralmente).

3. Coépia dos documentos pessoais do paciente;

e Comprovante de residéncia com CEP.

4. Copia dos exames: Semestralmente
e Dosagem sérica de Creatinina;

e Dosagem sérica de Ureia.
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