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Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAC,AO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: HEPATITE B E COINFECGCOES
CID: B18.1

Produto: ALFAPEGINTERFERONA 2B 100 MCG PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A, ALFAPEGINTERFERONA
2B 120 MCG PO LIOF INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A, ALFAPEGINTERFERONA 2B 80 MCG PO LIOF INJ
(FR-AMP) GRUPO 1.A, ALFAPEGINTERFERONA 2A 180 MCG SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitacdo Adequacgao
Cépia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil Sim Sim
Cépia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutamico piravica - TGP) Sim Sim
Cépia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutamico oxaloacética - TGO) Sim Sim
Cépia do exame de dosagem de TSH Sim Sim
Copia do exame de HBeAg Sim Sim
Copia do exame de HBsAg ou HBV-DNA, realizado ha mais de seis meses (exceto para pacientes com indicagdo Sim Sim

de prevencao de reativagdo viral em caso de futura terapia imunossupressora ou quimioterapia)

Cépia do exame de Hemograma completo Sim Sim
Documentos Nova Solicitacdo Adequacéo
Descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas, e caso seja necessario, descri¢éo clinica de uma condi¢cdo do  Sim Sim

paciente contemplada no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do MS, como: Histéria familiar de
hepatocarcinoma/carcinoma hepatocelular; Manifestagées extra-hepaticas com acometimento motor
incapacitante, artrite, vasculites, glomerulonefrite e poliarterite nodosa; Reativa¢éo de hepatite B cronica;
Prevencéo de reativagao viral em caso de futura terapia imunossupressora ou quimioterapia; Cirrose
descompensada clinicamente; Resisténcia ao tratamento com entecavir ou tenofovir; Paciente em uso atual de
lamivudina ou adefovir

Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim
Cépia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Cépia do Cartdo Nacional de Salde (CNS) Sim Nao
Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

A entrega dos exames/documentos listados abaixo depende da situagao clinica do paciente. Esses podem ser
exigidos por esta unidade de salde para que a avaliacdo da sua solicitacdo seja concluida. Verifique com seu
meédico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, especifico para sua situagédo clinica.

Exames

Copia do exame de anti-HCV

Copia do exame de anti-HIV
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Produto:

Exames
Copia do exame de HBV- DNA

Copia do laudo de biépsia hepatica ou elastografia hepatica



