SECRETARIA ® -
®\coveErRNO PO POVO

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia Autoimune

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

—D59.0 Anemia hemolitica autoimune induzida por droga

— D59.1 Outras anemias hemoliticas autoimune

Medicamentos

« CICLOFOSFAMIDA 50 MG COMPRIMIDO — Grupo 2

« CICLOSPORINA 10 MG CAPSULA MOLE — Grupo 2

« CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO COM 100 ML) —
Grupo 2

« CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA MOLE — Grupo 2

« CICLOSPORINA 50 MG CAPSULA MOLE — Grupo 2

« CICLOSPORINA 100 MG CAPSULA MOLE — Grupo 2

« IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G INJETAVEL (FRASCO) — Grupo 1A

Documentos necessarios

e (Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS) do paciente;

e (Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

e (Copia do comprovante de residéncia;

e Laudo para Solicitagio de Medicamentos do Componente Especializado
adequadamente preenchido (renovar a cada 3 ou 6 meses, ou caso ndo haja mudanca
de dose);

e Prescricdo médica devidamente preenchida (deve ser renovada a cada 3 ou 6 meses,

junto com o LME, caso ndo haja mudanga de dose;



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

Exames para abertura de processo

e Hemograma (validade de 3 meses)

e Teste de Coombs direto (validade de 3 meses)

e Contagem de reticulocitos ou LDH (desidrogenase lactica)

e Para a identificagdo do subtipo: Anti-IgG ou anti-IgA ou Anti-C3 e pesquisa de

crioaglutininas ou AntilgG com teste de Donath-Landsteiner.

Exames de Monitoramento/ Renovacao

e Hemograma (validade de 3 meses)
e C(reatinina (validade de 3 meses)
e Saturagdo de Transferrina (validade de 3 meses)

e Ferritina (validade de 3 meses)

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

Unidade de satde, para que a avaliacdo dessa solicitaciao seja concluida.



