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Secretaria de Estado da Saude

RELACAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLI(;ITAQAO DE MEDICAMENTOS
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: PREVENCAO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA

CID: D68.8, 182.0, 182.1, 182.2, 182.3, 182.8, 022.3, 022.5

Produto: ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL INJ (SER PREENC) 0,4 ML GRUPO 1.A, ENOXAPARINA
SODICA 60 MG SOL INJ (SER PREENC) 0,6 ML GRUPO 1.A

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Adequaca
Cépia do exame de dosagem de Creatinina sérica Sim N&o
Dosagem de B-hCG urinario OU dosagem de B-hGC sérico OU ultrassonografia transvaginal ou pélvica, no Sim N&o

momento da primeira dispensacao.

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

Prescricdo médica devidamente preenchida Sim Sim

Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciério. Sim Nao

Copia do Cartéo Nacional de Saude (CNS) Sim Nao

Copia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciéario. Sim Nao
Relato médico constando as seguintes informagdes: nome da paciente, niumero de identidade, idade gestacional, Sim Nao

descricao da condicéo clinica (informag8es sobre o diagnéstico da trombofilia) e justificativa da necessidade de
anticoagulag&o, nome do médico responsével e data de emisséo do laudo.

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 solicitacao seja concluida. Verifique com seu
médico a necessidade de entrega desses exames/documentos conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, especifico para sua situacéo clinica.

Exames
Cépia do exame de contagem de plaquetas sempre que houver suspeita de trombose durante a terapia.

Cépia do exame de Hemograma completo

Histéria pessoal de tromboembolismo venoso (TEV): ultrassonografia doppler colorido de vasos OU tomografia
computadorizada OU ressonancia magnética.

Sindrome antifosfolipideo (SAF): laudo laboratorial - anticoagulante lpico, anticardiolipina IgG e IgM ou antibeta-
2-glicoproteina | IgG e IgM.

Trombofilia hereditaria de alto risco: laudo laboratorial - mutagdo homozigética para o fator V de Leiden; mutacédo
homozigética para o gene da protrombina; deficiéncia da antitrombina Ill; mutac8es heterozigéticas para o fator V
de Leiden e do gene da protrombina associadas.

Trombofilia hereditaria de baixo risco: laudo laboratorial - mutacéo heterozigética para o fator V de Leiden;
mutagao heterozig6tica para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presenga de
anticorpo antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos.



