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NORMA TECNICA 08/2013
COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TRANSPLANTE

1. INTRODUCAO
O transplante de 6rgdo sdlido é uma opc¢ao de tratamento para melhorar a qualidade de vida de pessoas de
qualquer idade, que apresentam doencga crOnica de carater irreversivel e em estagio final. Apds o
transplante o paciente fica sujeito algumas complicagdes. Algumas medidas sdo utilizadas tanto para
prevengao, quanto tratamento destas condi¢cdes. Como exemplo temos os agentes antivirais e corticdides.

2. CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID-10)

Z94.0 - Rim transplantado

Z94.1 - Coragado transplantado

Z94.2 - Pulmao transplantado

Z94.3 - Coragao e pulmdes transplantados
Z94.4 - Figado transplantado

Z94.5 - Pele transplantada

Z94.6 - Osso transplantado

Z94.7 - Cornea transplantada

Z94.8 - Outros drgdos e tecidos transplantados

3. MEDICAMENTO
Aciclovir comprimido 200 mg
Ganciclovir comprimido 250 mg
Enalapril comprimido 10mg
Prednisona comprimido 5 mg
Prednisona comprimido 20 mg
Sulfametazol + trimetropina comprimido 400 + 80mg
Sulfametoxazol + trimetropina suspensdo oral 8 + 40 mg/ml
Sulfato ferroso solugao oral 25mg
Sulfato ferroso comprimido 40mg
Pantoprazol comprimido 20 mg

4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Ser atendido em estabelecimentos de salude vinculados as Unidades Publicas ou credenciados pelo SUS;
Laudo médico informando o histdrico clinico do paciente, quando realizou o transplante e justificativa do
uso do(s) medicamento(s)

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
N3do atendimento aos critérios de inclusdo;
ReacOes de hipersensibilidade conhecida aos componentes do medicamento;

6. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
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a) Documentos Pessoais (Copias)

Solicitagdo inicial
e Carteira de Identidade —RG
e (Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
e (Cartdo Nacional de Saude — CNS
e Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declarac¢do de Residéncia)
e Declaracdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

b) Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)

Solicitagdo inicial

LME - Laudo para Solicitagcdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo anamnese,
preencher com a histdria clinica do (a) paciente e se o espaco ndo for suficiente utilizar laudo
complementar);

Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

Renovagdo a cada 6 (seis) meses

LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo anamnese,
preencher com a histéria clinica do (a) paciente e se o espaco nao for suficiente utilizar laudo
complementar);

Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

Em qualquer mudanca na terapéutica do (a) paciente, informar no campo (anamnese) no LME e se o

espaco nao for suficiente utilizar laudo complementar.
c¢) Exames (Copias)

Solicitagao inicial
Ndo ha

Renovacgido a cada 6 meses
N3o ha

OBS: Para Tratamento de Recidivas, solicitar exames de Renovacao e Laudo Médico.

8. REVISOES

[E:\CEFT

Comité Estadual de

Farmicia @) Terapéuica Norma Técnica N.08.2013 COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TRANSPLANTE_rev04 2/3




SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE

AN, SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE ASSISTENCIA
Secretaria de \gi PERNAMBUCO DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA QJ), FARMACEUTICA
e e GERENCIA DE OPERACIONALIZAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Sh SECRETARIARKCCUTIVADE
COMISSAO ESTADUAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA — CEFT
COMITE DE ASSESSORIA EM FARMACIA E TERAPEUTICA — CAFT - TRANSPLANTES
Data Rev. Atualizagdo Revisores
07/2021 | 04 Inclusdo do item Pantoprazol comprimido 20 mg pela retirada da Ranitidina que foi | CEFT e CAFT
recolhida do mercado
Mudanga layout
12/2020 | 03 Retirada do item Nifedipino comprimido 20mg, pois ndo hda demanda e o mesmo junto | CEFT e CAFT
com anlodipino ja é disponibilizado pelo componente basico.
09/2018 | 02 Mudanga layout CEFT e CAFT
12/2014 | 01 Atualizacdo CEFT e CAFT
05/2013 | 00 Aprovacgdo da Norma CEFT e CAFT
02/2013 | 00 Criagdo da Norma CEFT e CAFT
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