° AM'
COM\PONENTE ESPEACIALIZADO DA @
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM ESPECIALIZADO

IMUNOGLOBULINA
HUMANA

PUrpura Trombocitopénica Idiopatica
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Informacgoes gerais

Dosagem / Apresentacao: 2,5 g e 5,0 g injetavel - frasco

CID contemplado: D69.3

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensacgao: 2,5 g - 200 frascos
5,0 g - 100 frascos
- Para faturamento (SIGTAP): 2,5 g - 200 frascos
5,0 g - 100 frascos

Grupo de financiamento: 2,5 g 1B - Aquisicao pelo Estado do Amazonas com recurso federal.
5 g 1A - Aquisicao Centralizada pelo Ministério da Saude.

Observagoes: Conservar em temperatura de 2°C a 8°C.

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento

12 Solicitacao

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.
ATENGAO: 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
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médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

Documento de identidade e CPF;
Comprovante de residéncia com CEP;
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
¢ Hemograma com contagem de plaquetas;
e Dosagem sérica de AST/TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética);

Dosagem sérica de ALT/TGP (Transaminase Glutamico Pirlvica);

e Dosagem sérica de Bilirrubina;

Sorologia Hepatite B, C e HIV;

e Descricdo em relatério médico ou no campo “anamnese” do LME das seguintes
informacdes: classificacdo da PTI (grave, persistente, crbénica, recentemente
diagnosticada); presenca de sangramento; auséncia de resposta ou contraindicacdo a
esplenectomia; auséncia de resposta aos corticosteroides e imunoglobulina humana

intravenosa.

5. ATENCAO: N3o 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.
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:
Mensalmente:

. Hemograma com contagem de plaquetas.
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