SES ) coverno bE
Secretaria de Mato

Estado de : Grosso
Saude doSul
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ORIENTACOES DE SOLICITACAO
PSORIASE

ACITRETINA, ADALIMUMABE, CALCIPOTRIOL, CICLOSPORINA, CLOBETASOL, ETANERCEPTE,
METOTREXATO, RISANQUIZUMABE, SECUQUINUMABE, USTEQUINUMABE.

L40.0, L40.1, L40.4, L40.8

LAUDO MEDICO para solicitacio de medicamentos original preenchida e assinada por médico
especialista para a patologia em questdo, vinculado ao estabelecimento de satide (CNES).
Obs: TODOS OS CAMPOS DEVERAO ESTAR PREENCHIDOS

RECEITA MEDICA, pelo o nome do medicamento (DCB = nome genérico), apresentacio,
dosagem, posologia e data.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO Via original.

COPIA DE EXAMES complementares recentes que confirmem o diagnostico:

v PARA TODOS OS MEDICAMENTOS: IQVD, Indice de Gravidade da Lesdo, Relatorio
médico detalhado, Bidpsia de pele (para casos atipicos ou de duvida diagnéstica), BHCG (para
mulheres em idade fértil), ALT e AST, Hemograma Completo, VHS, Uréia, Creatinina, Urina
tipo L.

v" PARA ACITRETINA: Fosfatase Alcalina, Bilirrubinas, Gama GT, Colesterol Total e Fra¢oes,
Triglicerideos e Glicose.

- Receitudrio de Controle Especial para Retindides;
- Pacientes <21 anos: nome e assinatura do responsavel no Termo da Portaria 344/98.

v" PARA CICLOSPORINA: Colesterol Total e Fragdes, Triglicerideos Magnésio, Calcio,
Potassio e Acido Urico.

v" PARA METOTREATO: Fosfatase Alcalina, Gama GT, Albumina, Glicose, HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV, Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA. Se Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA
positivo: relato médico informando quimioprofilaxia para Tuberculose, Raio X de torax.

v' PARA ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, RISANQUIZUMABE, SECUQUINUMABE
E USTEQUINUMABE: Fosfatase Alcalina, Gama GT, Sorologia para hepatite B, incluindo
anti HBC, Anti-HCV, Anti-HIV,), Raio X de torax, proteina C reativa (PCR), Anti-HCV e anti-
HIV; Parcial de urina (EQU), Beta-HCG para mulheres < 55 anos, Teste de Mantoux (PPD) ou
IGRA. No caso de Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA positivo: relato médico informando
quimioprofilaxia para Tuberculose.

v PARA CALCIPOTRIOL: Cilcio Sérico.

PARA TROCA ENTRE BIOLOGICOS:

v" Exames obrigatorios: Hemograma com plaquetas, TGP/ALT e TGO/AST, Fosfatase alcalina
(FAL), Gama-GT; Creatinina sérica; proteina C reativa (PCR); HBsAg, Anti-HBC, Anti-HCV e
anti-HIV; Parcial de urina (EQU), Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA e Beta-HCG para
mulheres < 55 anos e Indice de Gravidade da Lesdo (valor do PASI) antes do tratamento com
algum bioldgico e o atual (falha com o bioldgico).
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VALIDADE DOS EXAMES:

v' Hemograma com plaquetas, ureia, acido urico, sddio, magnésio, potassio, calcio, creatinina

sérica, TGP/ALT, TGO/AST, fosfatase alcalina, gama-GT, bilirrubinas, colesterol total e

fragdes, triglicerideos, glicose, albumina, exame parcial de urina (EQU), proteina C reativa

(PCR): 3 meses;

Anti-HBC, HBsAg, Anti-HCV e anti-HIV: 12 meses;

Beta-HCG para mulheres <55 anos: 30 dias;

Exames de Imagem: Raio X maos e punhos, Raio X de térax, densitometria Ossea (se

necessario): 12 meses.

v' Teste de Mantoux (PPD) ou IGRA: 12 meses para resultado de PPD < 5 mm, e validade
indeterminada para resultado de PPD > 5 mm.

ANENEN

5. COPIA DE DOCUMENTOS do paciente: R.G, CPF ¢ Cartio do SUS.
Copia dos documentos pessoais do responsavel legal e curatela, caso o paciente seja incapaz
Ou menor.

6. COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (conta de agua, luz ou telefone) em nome
do paciente.

e LAUDO MEDICO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS LME:
Todos os campos deverao estar preenchidos.
Utilizar nome genérico do (s) medicamento(s)- ndo serdo protocolados pedidos identificados
pelo nome comercial.
Todas as solicitagdes de medicamentos deverdo estar de acordo com a Portaria GM/MS 1.554
de 30 de julho de 2013 e suas atualizagdes.
Solicitagdes incompletas e (ou) ilegiveis ndo serdo protocoladas.
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