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- Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: SOBRECARGA DE FERRO

CID: E83.1, T45.4

Produto: DEFERASIROX 125 MG COMP GRUPO 1.A, DEFERASIROX 250 MG COMP GRUPO 1.A,
DEFERASIROX 500 MG COMP GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitagdo Adequacédo
Cépia do exame de anti-HCV Sim Sim
Cépia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil Sim Sim
Cépia do exame de dosagem de Proteiniria de 24 horas ou proteindria de amostra isolada Sim Sim
Coépia do exame de HBsAg Sim Sim
Cépia do exame de Taxa de filtragdo glomerular (resultado do clearence de creatinina ou calculavel pela Sim Sim

creatinina sérica)

Documentos Nova Solicitagdo Adequagé&o
Laudo para Solicitagcdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER Sim Sim

Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao
Copia de CPF Sim Nao
Cépia do Cartédo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao
Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Documentos Responséavel

Cépia de documento de identidade do Responsavel Sim Nao
Copia de CPF do Responsavel Sim Nao
Copia de Comprovante de Residéncia do Responsavel Sim Nao

OUTROS EXAMES/DOCUMENTOS

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

Exames

Cépia do exame de Clearence de Creatinina
Cépia do exame de dosagem de Alanina aminotransferase - ALT (glutamico pirGvica - TGP)
Copia do exame de dosagem de Aspartato aminotransferase - AST (glutamico oxaloacética - TGO)

Copia do exame de dosagem de Ferritina sérica



Cépia do exame de dosagem de Hemoglobina (Hemograma)

Cépia do exame de Saturacgéo de transferrina (calculavel pelo ferro sérico e capacidade total de ligagéo do ferro)

Cépia do laudo de Bi6psia hepatica
Cépia do laudo de Eletrocardiograma

Cépia do laudo de Ressonancia Magnética por T2

Documentos
Para pacientes com sobrecarga de ferro secundaria sera obrigatorio a apresentacéo do relato medico contendo:

a) Indicacéo de transfusfes sanguineas regulares (mais de 6 transfusdes/ano); b) Diagndstico sobrecarga cronica de ferro
devido a transfusdes de sangue (hemossiderose transfusional); ¢) Descri¢cdo de contraindicagdo intolerancia ou dificuldades
de operacionalizagdo para o uso de desferroxamina

Relato médico com o diagndstico de hemocromatose hereditaria, podendo incluir a apresentacdo de hipotensado sintomética com
intolerancia a flebotomia; ou impossibilidade de acesso venoso para realizagdo de flebotomia



“ SUS Bletamia Sistema Unico de Saude Data de Emiss&o
de Sautde M|n|stér|0 de Saude 24/06/2021 11:55:18

- Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: SOBRECARGA DE FERRO
CID: E83.1, T45.4
Produto:



