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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude

RELAGCAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

ASMA - CID-10: J45.0, J45.1, J45.8 |

MEDICAMENTOS

e Omalizumabe 150 Mg Sol Inj (Fr-Amp) 2 Ml (Apenas os CIDs J45.0, J45.8);
e Mepolizumabe 100 Mg/MI Solugdo Injetavel;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
e Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificacdo com foto)
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

RENOVAGAO E MONITORAMENTO| REAVALIACAO (TROCA OU INCLUSAO DE

DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES) NOVO MEDICAMENTO)

e LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagio e | ¢ LME - Laudo de Solicitagdo, | ® LME — Laudo de Solicitagao, Avaliagcao e
Autorizagdo de Medicamentos (Modelo Avaliagdo e Autorizagdo de Autorizagdo de Medicamentos (Modelo

PRIMEIRA SOLICITACAO

anexo) Medicamentos (Modelo anexo) anexo)
o Prescrigdo Médica o Prescrigdo Médica e Prescricdo Médica
e Relatdério Médico contando a descricdo e Relatorio Médico

clinica detalhada dos sinais e sintomas
realizados incluindo a frequéncia, obtidos
na anamnese e no exame fisico. Informar
se paciente realiza tratamento para a
asma e ha quanto tempo.

OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MEDICO
e Relatdrio Médico Padronizado de Asma (Anexo ).

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITACAO: EXAMES GERAIS
e Cépia do exame de Espirometria demonstrando o Volume expiratdrio forcado (VEF1) e o Pico de fluxo expiratorio (PFE) nas
fases pré e poés-broncodilatador (apenas a partir dos 5 anos);
Para Omalizumabe:
e IgE sérica total — a dose e frequéncia sdo determinadas pelo nivel sérico basal de IgE (Ul/mL), medido antes do inicio do
tratamento, e pelo peso corpéreo (kg);
Para Mepolizumabe:
e Leucograma — dosagem de eosindfilos no sangue periférico;
RENOVAGCAO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO (CADA 6 MESES)

e A critério do avaliador.

REAVALIAGAO (TROCA OU INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO)

e A critério do avaliador.

OBSERVACOES
— ATENCAO: No que tange os documentos sob a responsabilidade do médico devem ser providenciados por PNEUMOLOGISTA,

ALERGISTA OU PEDIATRA (OBRIGATORIAMENTE).
— Acompanhamento minimo 6 meses a 1 ano em Ambulatdrio do Programa de Atendimento ao Paciente Asmatico do Distrito

Federal, com exclusdo de outros diagndsticos e em tratamento para fatores agravantes, se houver.
— Critérios de Exclusdo: Tabagismo atual;
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