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COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE
FENILCETONURICO (FORMULA DE AMINOACIDOS
ISENTA DE FENILALANINA)

Fenilcetondria
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 12, de 10 de setembro de 2019 (Protocolo na integra)

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: Menor de 1 ano; Maior de 1 ano; e Maior de 8 anos

CID contemplados: E70.0, E70.1

Quantidade maxima mensal:

Para dispensagao: Menor de 1 ano — 1550 gramas / Maior de 1 ano e Maior de 8 anos -
3617 gramas

Para faturamento (SIGTAP): Menor de 1 ano - 1550 gramas / Maior de 1 ano e Maior
de 8 anos - 3617 gramas

Grupo de financiamento: 2 - Aquisicdo pelo Estado do Amazonas
Observagoes: Menor de 1 ano = Idade maxima: 1 ano; Maior de 1 ano / Maior de 8 anos

= Idade minima: 1 ano.
Nome comercial PKU NUTRI CONCENTRATED®, fabricante Shs Internacional Ltda.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
12 Solicitacao

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.
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
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médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:

e Dosagem sérica - fenilalanina (se o resultado for menor que 10 mg/dl (600 micromol/I)
repetir o exame nas proximas trés semanas, em dieta normal, antes de solicitar o

medicamento).

ATENGAO: N&o 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 tera 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. Copia de documentos pessoais do paciente
e Comprovante de residéncia com CEP;
4. Copia dos exames:
Anualmente:
e Dosagem sérica - fenilalanina;
e Dosagem sérica - vitamina B12;
e Dosagem sérica - ferritina;

e Hemoglobina;
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e Dosagem sérica - calcio;
e Dosagem sérica - vitamina D;

e Laudo/relatério de Radiografia para avaliacdo da idade dssea (se menor de 18 anos).

A cada dois anos:

e Laudo/relatério médico de Densitometria dssea (para maiores de 10 anos).
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