GOVERNO DO ESTADO

DICLORIDRATO DE SAPROPTERINA

Fenilcetonuria
Portaria conjunta n® 12, de 10 de setembro de 2019 (Protocolo na integra)

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: 100 mg - comprimido

CID contemplados: E70.0, E70.1

Quantidade maxima mensal:
Para dispensacao: 10 mg/kg de peso corporal, em dose Unica diaria
Para faturamento (SIGTAP): 330 comprimidos

Grupo de financiamento: 1B - Aquisicdo pelo estado do Amazonas com recurso federal.

Observacgoes: Idade minima: 10 anos. Idade maxima: 70 anos

Os comprimidos soluveis em agua devem ser administrados com uma refeicdo a mesma hora
todos os dias (de preferéncia pela manha).

Uso somente sexo feminino.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento

12 Solicitacéo

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdao 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.

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

médico responsavel pelo atendimento ao paciente.
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3. Codpia 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;

e Relatdrio médico informando:

e Diagnéstico de fenilcetondria (FNC) ou hiperfenilalaninemia ndo-FNC em periodo
periconcepcional (definido como os trés primeiros meses que antecedem as primeiras
tentativas de concepgao) ou durante a gestacao;

e Paciente responsiva de acordo com teste de responsividade preconizado pelo Protocolo.

ATENCAO: N&o é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, 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. Copia dos exames:
Anualmente:
e Dosagem sérica - fenilalanina;

e Dosagem sérica - vitamina B12;

e Dosagem sérica - ferritina;

e Hemoglobina;

e Dosagem sérica - calcio;

e Dosagem sérica - vitamina D;

e Laudo/relatério médico de Radiografia para avaliacdo da idade 6ssea (se menor de 18
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e anos).

A cada dois anos:

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