GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saade
Superintendéncia de Vigitincia em Saiide
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Documentos e Exames obrigatérios para solicitagéo dos medicamentos para o
tratamento da Hepatite Crénica C e Coinfecgoes.

o Para HCV - nitmero SINAN
* Para Coinfecgfio HCV/HIV — ntimero SINAN HCV e HIV

Sofosbuvir, simeprevir, daclatasvir, alfapeginterferona e ribavirina
» Codpia do exame de anti-HCV ou HCV-RNA realizado ha mais de seis meses;
¢ Copia do exame de HCV-RNA realizado até trés meses antes da solicitagdo dos medicamentos;
» Copia do exame de Genotipagem do HCV;
» Copia do exame de Eletrocardiograma (até 3 meses antes da solicitagdo dos medicamentos);
e Copia do exame de B-HCG sér ico para mulheres em idade fértil;
¢ Copia do exame de Hemograma comp[eto
¢ Copia do exame de dosagem de Creatinina sérica;
¢ Copia do exame de Anti-HIV ou cépia do exame de quantificagdo de Carga Viral de HIV-1 para
coinfectados HIV/HCV. (Giltimo resultado);
* Laudo médico que contenha relato de terapias prévias e tipo de resposta virologica;
¢ Laudo médico de’screvendo 0 uso ou ndo de antiarritmicos (amiodarona ou digoxina).

Para Alfapeginterferona, também — validade dos exames até 3 meses antes da solicita¢iio dos medicamentos
+ Copia do exame de dosagem de TSH;
s Copia do cxame de dosagem de T4 livre ..

Quando nio houver Bidpsia hepitica com resultado Metavir F3 ou F4 ou Metavir F2 ha mais de 3 anos
¢ Apresentagio do Calculo dos escores APRI ou FIB4; acompanhado das copiasdo  exame de dosagem de
ALT/TGP ¢ AST/TGO ¢ do exame de contagem de plaquetas, ambas até 3 meses antes da solicitagéio dos
medicamentos; ou :
* Elastografia hepatica com resultado em KPa; ou
* Exame que comprove a hepatopatia cronica (Ultrassonografia de abdome superior até 3 meses antes da
solicitagdo dos medicamentos ou Endoscopia Digestiva Alta com varizes de es6fago mais TAP ¢ albumina).

Para manifestacdes extra-hepaticas
*  Anexar relatério médico e exames ou documentos que comprovem a doenga.

Para alfaepoetina
+  Copia do exame de dosagem de Hemoglobina.

Para Filgrastim
»  Copia do exame de contagem de Neutréfilos totais.
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