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FIBROSE CiSTICA
1. INTRODUGAO

Fibrose cistica, também chamada de mucoviscidose, € uma doenca genética autossdmica recessiva.
Embora predomine na populagdao caucasiana, com incidéncia de 1:3.000 nascidos vivos, pode estar
presente em todos os grupos étnicos. No Brasil, a incidéncia ainda é ignorada, contudo estudos
regionais mostram dados estatisticos varidaveis que sugerem uma incidéncia em torno de 1:7.000 no pais
como um todo (Raskin S et al, 2008). A vida média dos pacientes com fibrose cistica tem aumentado nos
ultimos anos, alcangando a terceira década, resultado do diagndstico precoce e do tratamento
especializado instituido nas fases iniciais da doenga (Gerritsen J. et al, 2008). Fibrose cistica é uma
doenga multissistémica, sendo o acometimento pulmonar responsavel pela maior morbimortalidade
dos pacientes. O acumulo de muco nas vias aéreas inferiores é uma das caracteristicas-chave da
fisiopatogenia da doencga pulmonar, assim como a presencga de reagdo inflamatdria predominantemente
neutrofilica e infec¢do bacteriana.

2. CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID-10)

E84.0 — Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares
E84.1 - Fibrose cistica com manifestacdes intestinais
E84.8 - Fibrose cistica com outras manifestacdes

3. MEDICAMENTO

Azitromicina comprimido 500 mg

Azitromicina 600 mg, p6 para suspensao oral

Ciprofoxacino, cloridrato comprimido 500 mg

Colistimetato de sddio (polimixina) solucdo injetavel pé liofilizado 80 mg
Colecalciferol + Retinol, acetato (10.000 Ul/mL + 50.000 Ul/mL), solugdo oral
Colecalciferol (1000 Ul), comprimido

Alfatocoferol (Vitamina E) capsula 400 mg

Pantoprazol 20 mg Comprimido

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser atendido em estabelecimentos de salude vinculados as Unidades Publicas ou credenciados pelo SUS;
Residir no estado de Pernambuco;

Laudo médico informando o histérico clinico do paciente, evidenciando o diagndstico de Fibrose Cistica
e justificativa do uso do(s) medicamento(s).

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N3do atendimento aos critérios de inclusdo acima descritos;
Reacbes de hipersensibilidade conhecida aos componentes do medicamento;
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6. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
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 Declara¢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 Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo anamnese,
preencher com a histéria clinica do (a) paciente e se o espaco ndo for suficiente utilizar laudo
complementar);

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

Receitudrio de Controle Especial em duas vias com validade para 10 dias; Tratamento de acordo com
posologia ou tratamento continuo

Renovagdo a cada 6 (seis) meses

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

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

Laudo médico informando o histérico clinico do paciente, evidenciando o diagndstico de Fibrose Cistica

e justificativa do uso do(s) medicamento(s).

Renovacgao a cada 6 meses
Laudo Médico, quando necessdrio por mudanca de medicamento ou posologia
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7. REVISOES

Data Rev Atualiza¢ao Revisores

07/2021 | 06 e Inclusdo de: Pantoprazol 20 mg Comprimido CEFT e CAFT
e Alteragao de layout

12/2020 | 05 e Retirada de: Ciprofoxacino, cloridrato comprimido 250 mg e Ranitidina CEFT e CAFT

comprimido 150 mg — Por retirada de mercado
e Retirada de: Tobramicina solugdo inalatéria 75mg/ml flaconete com 4 mL, por
inclusdo desse item pelo Ministério.
01/2020 | 04 e Inclusdo CEFT e CAFT
Colecalciferol (1000 Ul), comprimido
Colecalciferol (50000+1000 Ul/mL), solugo oral
Azitromicina 600 mg, pd para suspensdo oral
Ciprofoxacino, cloridrato comprimido 250mg

e  Exclusdo
Retinol (Vitamina A) capsula 50.000UlI

10/2019 | 03 Inclusdo da apresentagdo CEFT e CAFT

e (Colistimetato de sédio (polimixina) solugdo injetavel pa liofilizado 80mg
Exclusdo dos itens

e Amicacina solugdo injetavel 100mg

e Amicacina solugdo injetavel 500mg

e (Claritromicina comprimido 500mg

e Fenoterol solucdo para inalagdo 200mcg/dose (frasco com 200 doses)

e Gentamicina solugdo injetavel 80mg/Ml

e Sulfametazol + trimetropina comprimido 400 + 80mg

09/2018 | 02 Mudanca do layout CEFT e CAFT
12/2014 | 01 Atualizagdo CEFT e CAFT
05/2013 | 00 Aprovagdo da Norma CAFT

03/2013 | 00 Criagcdo da Norma CEFT e CAFT
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