COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO EM PEDIATRIA

Portaria Conjunta n° 04, de 10 de janeiro de 2019 (Protocolo na integra)

I ——

e Azatioprina 50 mg —comprimido

e Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg — capsula; 100 mg/mL solucdo oral —frasco de 50 mL

e Micofenolato de mofetila 500 mg —comprimido

e Micofenolato de s6dio 180 mg e 360 mg —comprimido

e Tacrolimo 1 mge 5 mg —capsula

e Metilprednisolona 500 mg injetavel — ampola

e Everolimo 0,5 mg, 0,75mg e 1Img—comprimido

e Sirolimo 1 mg e 2 mg —dragea

CID’s contemplados

T86.4, 294.4

Relagcdo de exames necessarios para dispensacdo dos medicamentos nos locais de dispensacgao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao
N&o sdo exigidos exames de diagnéstico inicial, porém, o médico prescritor devera descrever no campo
“anamnese” do LME (Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica) a data do transplante e a condi¢éo clinica do transplantado frente ao

tratamento imunossupressor atualmente empregado, bem como os medicamentos ja utilizados.

A critério do médico prescritor:
e Dosagem sérica — bilirrubinas (direta);
e Dosagem sérica — bilirrubinas (indireta);
e Dosagem sérica — bilirrubinas (total);
¢ Dosagem sérica — fosfatase alcalina;
e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);

¢ Biopsia hepatica.
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Renovacao da Continuidade

PARA AZATIOPRINA:
A critério do médico prescritor:
e Hemograma;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica);
e Dosagem sérica — fosfatase alcalina;

e Dosagem sérica — bilirrubinas.

PARA MICOFENOLATO DE MOFETILA E MICOFENOLATO DE SODIO:
A critério do médico prescritor:

e Hemograma.

PARA TACROLIMO, CICLOSPORINA:
A critério do médico prescritor:
e Hemograma,
e Dosagem sérica — creatinina;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirlvica);
e Glicemia de jejum;
o Dosagem sérica — colesterol total;
o Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — triglicerideos;

o Dosagem sérica — LDL ou célculo do LDL pela equacao de Friedewald;

Equacéo de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) — HDL] — (Triglicerideos/5)

Dosagem sérica — sodio;

Dosagem sérica — potassio;

Dosagem sérica — farmaco.

PARA METILPREDNISOLONA:
A critério do médico prescritor:
e Hemograma,
e Glicemia de jejum;
o Dosagem sérica — colesterol total;
e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — triglicerideos;

e Dosagem sérica — LDL ou célculo do LDL pela equacgéo de Friedewald;
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e Relatério médico com o resultado da avaliacdo oftalmoldgica (rastreamento para catarata);
¢ Radiografia ou desintometria 6ssea de fémur, quadril ou vértebra, evidenciando fratura (rastreamento

de osteoporose).

PARA EVEROLIMO:
A critério do médico prescritor:
e Hemograma,
e Glicemia de jejum;
e Dosagem sérica — colesterol total;
e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — Triglicerideos;

e Dosagem sérica — LDL ou calculo do LDL pela equacéo de Friedewald.

PARA SIROLIMO
A critério do médico prescritor:
e Hemograma,
e Glicemia de jejum;
e Dosagem sérica — colesterol total;
e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — triglicerideos;

e Dosagem sérica — LDL ou calculo do LDL pela equacéo de Friedewald.

- Considera-se pediatrico pacientes com até 18 anos.

- Orientacdes quanto ao acesso aos medicamentos prednisona e prednisolona devem ser obtidas junto as
Secretarias Municipais de Saude.

- O medicamento basiliximabe integra procedimento hospitalar especial, em AIH, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS: 06.03.08.001-4
basiliximabe 20 mg injetavel (por frasco-ampola).

- Atualmente esta indisponivel no mercado brasileiro: 06.03.02.007-0 Imunoglobulina obtida/coelho
antitimécitos 200 mg injetavel (por frasco-ampola de 10 ml); 06.03.02.008-9 Imunoglobulina obtida/coelho
antitimécitos humanos 100 mg injetavel (por frasco-ampola 0,5 ml); 06.03.02.009-7 Imunoglobulina
obtida/coelho antitimécitos humanos 25 mg injetavel (por frasco-ampola 0,5 ml).
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