SECRETARIA ® -
®\coveErRNO PO POVO

ARTRITE PSORIACA

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoriaca.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

—MO70 Artropatia psoriasica interfalangiana distal
—MO072 Espondilite psoriasica

— MO073 Outras artropatias psoriasicas

Medicamentos

« NAPROXENO: COMPRIMIDOS DE 250 E 500 Mg — Grupo 2

« CICLOSPORINA: CAPSULAS DE 10, 25, 50 E 100 MG; SOLUCAO ORAL 100
MG/ML - Grupo 2

« LEFLUNOMIDA: COMPRIMIDOS DE 20 MG - Grupo 1A

e SULFASSALAZINA: COMPRIMIDOS DE 500 MG - Grupo 2

« METOTREXATO: COMPRIMIDOS DE 2,5 MG; SOLUCAO INJETAVEL
(FRASCO COM 2 ML) - Grupo 1A

« ADALIMUMABE: SOLUCAO INJETAVEL DE 40 MG — Grupo 1A

« ETANERCEPTE: SOLUCAO INJETAVEL DE 25 E 50 MG — Grupo 1A

« INFLIXIMABE: PO PARA SOLUCAO INJETAVEL DE 100 MG/10 ML — Grupo
1A

« GOLIMUMABE: SOLUCAO INJETAVEL DE 50 MG — Grupo 1A

« SECUQUINUMABE: SOLUCAO INJETAVEL COM 150MG/ML Grupo 1A

« CERTOLIZUMABE PEGOL: SOLUCAO INJETAVEL 200 MG/ML — Grupo 1A

« TOFACITINIBE: COMPRIMIDOS DE 5 MG — Grupo 1A



Documentos necessarios

Copia do Cartdao Nacional de Saude (CNS) do paciente;

Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

Copia do comprovante de residéncia;

Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do Componente Especializado
adequadamente preenchido (renovar a cada 3 ou 6 meses, caso nao haja mudanga de
dose);

Prescricdo médica devidamente preenchida (deve ser renovada a cada 3 ou 6 meses,
junto com o LME, caso ndo haja mudanca de dose;

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e paciente.

Exames para abertura de processo

Exames para: Adalimumabe, Certolizumabe Pegol, Etanercepte, Golimumabe,

Infliximabe, Secuquinumabe e Tofacitinibe

Hemograma

Anti - HCV

HBsAG

Copia do exame de teste tuberculinico ou reacao de Mantoux (PPD)

Radiografia de Térax

Exames para: Leflunomida e Metotrexato.

Hemograma

Anti — HCV

B-HCG para mulheres em idade fértil

TGO/AST

TGP/ALT

Creatinina sérica

HBsAG

Copia do exame de teste tuberculinico ou reacao de Mantoux (PPD)

Radiografia de torax.

Exames para: Sufassalazina

Hemograma



e Anti— HCV

e TGP/ALT
e TGO/AST
e HBSAG

e (Copia do exame de teste tuberculinico ou reagdo de Mantoux (PPD)

e Radiografia de torax.
Exames para: Ciclosporina

e Hemograma
e Anti—HCV
e HBsAG

e (Copia do exame de teste tuberculinico ou reagdo de Mantoux (PPD)
Exames para: Naproxeno

e Hemograma
e TGP/ALT
e TGO/AST

e C(Creatinina

Exames de Monitoramento/ Renovacio

e Hemograma (validade de 3 meses)
e TGO/AST (validade de 3 meses)
e TGP/ALT (validade de 3 meses)

#** ATENCAO: A copia de outros exames complementares podera ser solicitada por esta

Unidade de saude, para que a avaliacao dessa solicitacio seja concluida.



