GASTROENTERITE E COLITE ALERGICAS OU LIGADAS A DIETA

SEM PROTOCOLO

Medicamento

SULFASSALAZINA

CID 10 K52.2
Apresentagao 500 mg (comprimido)
Inlusao Pacientes com diagndstico de gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta, com

doenga ativa.

Anexos Obrigatodrios

Relato médico detalhado com a histdria clinica do paciente e exames que comprovem
a doenga.
Hemograma, AST, ALT, creatinina e EQU.

Administracao

Segundo critérios médicos

Prescrigao Maxima

Mensal

372 comp

Monitoramento

Hemograma, AST, ALT, creatinina e EQU a cada 3 meses.

Exclusdo

Menores de 12 anos;
Contraindicagdes ou hipersensibilidade ao medicamento

Tempo de Tratamento

Indeterminado

Validade dos Exames

Hemograma, AST, ALT, creatinina e EQU: 3 meses;
Exames de imagem e anatomopatoldgico: 12 meses.

Especialidade Médica

N3o ha exigéncia de especialidade médica.

CID 10:

K52.2 Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta
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