GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude - SAFTEC
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF

Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Especializada - COAFE

FLUXO DE ACESSO - MIOPATIAS INFLAMATORIAS
PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 9, DE 02 DE JULHO DE 2025

MEDICAMENTOS

AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO)

CICLOSPORINA 25 MG (POR CAPSULA)

CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA)

CICLOSPORINA 100 MG (POR CAPSULA)

CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO ORAL (POR FRASCO DE 50 ML)
HIDROXICLOROQUINA 400 MG (POR COMPRIMIDO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO)
METOTREXATO 2,5 MG (POR COMPRIMIDO)

METOTREXATO 25 MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE 2 ML)

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Copia do documento de identidade e CPF do paciente;

Copia do comprovante de residéncia do paciente ou de seu responsavel legal. Se
em nome de terceiros, preencher formulario especifico;

Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado
(LME) adequadamente preenchido (renovar SEMESTRALMENTE);

Prescricdo meédica adequadamente preenchida, em conformidade com a legislagéo
sanitaria aplicavel (Lei n° 13.732/2018, Portaria SVS/MS n° 344/1998, RDC n°
20/2011 e demais normativas vigentes);

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) da patologia adequadamente
preenchido);

Formulario de acesso aos medicamentos para Miopatias Inflamatdrias
adequadamente preenchido QU

Relatério médico com CID-10, informando a histdria clinica do paciente, tratamento
medicamentoso realizado, os critérios de inclusdo e auséncia dos critérios de
exclusdo ou contraindicacdo ao medicamento solicitado, conforme PCDT da
patologia.

EXAMES NECESSARIOS

Exames obrigatérios para todos os medicamentos:

Hemograma (validade 3 meses).

Elevacdo do nivel de pelo menos uma enzima muscular esquelética:

Creatinofosfoquinase (CPK) (validade indeterminada);
Aldolase (validade indeterminada);

Desidrogenase latica (DHL) (validade indeterminada);
AST/TGO (validade indeterminada);

ALT/TGP (validade indeterminada).
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Para Azatioprina, Ciclosporina e Metotrexato, também:
e HbsAg (validade 1 ano);
Anti-HCV (validade 1 ano);
Fosfatase alcalina (validade 3 meses);
Creatinina sérica (validade 3 meses);
Ureia sérica (validade 3 meses).
B-HCG (para individuos com potencial gestacional, excetuando-se aqueles com
histérico de histerectomia ou esterilidade comprovada) (validade 1 més);

Para Imunoglobulina humana, também:
e B-HCG (para individuos com potencial gestacional, excetuando-se aqueles com
histérico de histerectomia ou esterilidade comprovada) (validade 1 més);
o Dosagem sérica de IGA (validade 6 meses).

Para Hidroxicloroquina, também:
O CID-10 M33.2 (Polimiosite) ndo esta contemplado para este medicamento.
* Avaliacao oftalmolégica que afaste maculopatia (validade 1 ano).

Exames complementares (ndo obrigatérios), que poderao ser solicitados conforme a

situagao clinica do(a) paciente, de acordo com o PCDT:

e Bidpsia muscular (validade indeterminada).

o Eletromiografia (validade indeterminada).

e Autoanticorpo anti-Jo-1 (anti-histidii RNA transportadora sintetase) (validade
indeterminada).

EXAMES DE MONITORAMENTO

Todos os medicamentos
e CPK, Aldolase, LDH (lactato desidrogenase), AST/TGO e ALT/TGP.
Periodicidade: a critério médico.

Para Azatioprina, também:
e Hemograma com plaquetas, Fosfatase alcalina, AST/TGO e ALT/TGP.
Periodicidade: quinzenalmente até o terceiro més e, apos, mensalmente.

Para Metotrexato, também:
e Hemograma com contagem de plaquetas, B-HCG, Ureia e Creatinina séricas.
Periodicidade: mensalmente nos primeiros 6 meses e, apos, a cada 2 a 3 meses.

Para Ciclosporina, também:

e Creatinina sérica e MAPA. Periodicidade: a cada 2 semanas nos primeiros 3
meses de tratamento e, apds, mensalmente se o paciente estiver clinicamente
estavel.

o Perfil lipidico e Potassio. Periodicidade: a critério médico.

Para Hidroxicloroquina, também:
e Exame oftalmoldgico. Periodicidade: a cada 12 meses.
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UNIDADES DE REFERENCIA

Capital e Regido Metropolitana

CIMEB - Centro de Infusdes e Medicamentos Especializados da Bahia

Parque Solar Boa vista

End: Av. Laurindo Régis , s/n° - Engenho Velho de Brotas, Salvador - BA, CEP 40250-240.
Tel. da Farmacia: 3116-4935/31171645.

E-mail:.cimeb@saude.ba.gov.br

Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES (apenas para os pacientes
cadastrados no ambulatério do HUPES)
R. Dr. Augusto Viana, s/n - Canela, Salvador - BA, 40110-060.

Telefone:(71) 3646-3400.
Horario: 07:00 as 19:00 horas.

Interior

Bases Regionais de Saude e Niicleos Regionais de Saude (antigas DIRES)

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

M33.0 Dermatomiosite juvenil

M33.1 Outras dermatomiosites

M33.2 Polimiosite

Atencao: Para consultar as atualizagdes dos medicamentos e CID-10 desta patologia,
acessar o SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS (SIGTAP): http://sigtap.datasus.gov.br/

OBSERVAGOES

e Sempre que disponivel, a confirmacdo do diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes com miopatias inflamatérias devem ser realizados
em servigos especializados com clinica médica e reumatologia.

¢ O monitoramento dos exercicios fisicos por profissionais especializados
(fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional) é recomendado. A avaliagédo
oftalmologica para pacientes em uso de antimalaricos deve ser realizada em
servigos especializados em oftalmologia.

e O CID-10 M33.2 ndo esta contemplado para Hidroxicloroquina. E indicado para a
doenca cutanea, nao tendo impacto no controle de atividade da doenca muscular.

e HUPES - Hospital Universitario Professor Edgar Santos. O atendimento na

farmacia do CEAF do HUPES, sera apenas para paciente matriculado no
ambulatoério do hospital para assisténcia médica nesta patologia.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

Azatioprina, Ciclosporina, Hidroxicloroquina e Metotrexato

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao CIMEB com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Miopatias Inflamatérias.

O CIMEB cadastra o paciente no AFSESAB e avalia a solicitagdo de inclusao no CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM NAO

O CIMEB informa o paciente sobre o

O CIMEB informa o paciente sobre o
indeferimento ou devolugao do processo.

deferimento do processo.

O paciente recebe o0 medicamento
mensalmente no CIMEB.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME) com seu
médico assistente.
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DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

Imunoglobulina Humana

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao CIMEB ou HUPES* com os
documentos necessarios para solicitagcdo do medicamento para Miopatias Inflamatérias.

O CIMEB ou HUPES cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliagdo da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT)?
| I
SIM NAO
| I
O CIMEB ou HUPES informa o paciente O CIMEB ou HUPES informa o paciente
sobre o deferimento do brocesso sobre o indeferimento ou devolugao do
P ' processo.

HUPES realiza a infusdo do medicamento nos
pacientes cadastrados na unidade ou CIMEB
solicita a COAFE, via SEl, local para infusao.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME) com seu
medico assistente.

*HUPES: apenas para os pacientes cadastrados no ambulatério do HUPES.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NL'IQLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) OU
BASES REGIONAIS DE SAUDE (BRS) (antigas DIRES)

Azatioprina, Ciclosporina, Hidroxicloroquina, Metotrexato Oral

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Miopatias Inflamatérias.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliagdo da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM

O NRS/BRS informa o paciente sobre o

O NRS/BRS informa o paciente sobre o
indeferimento ou devolugao do processo.

deferimento do processo.

O paciente recebe o medicamento
mensalmente no NRS/BRS.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME) com seu
médico assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) OU
BASES REGIONAIS DE SAUDE (BRS) (antigas DIRES)

Metotrexato Injetavel

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Miopatias Inflamatérias.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliacado da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM NAO

O NRS/BRS informa o paciente sobre o

O NRS/BRS informa o paciente sobre o
indeferimento ou devolugao do processo.

deferimento do processo.

O NRS/BRS solicita ao CIMEB, via SEl,
agendamento para infusao.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME) com seu
medico assistente.
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE (NRS) OU
BASES REGIONAIS DE SAUDE (BRS) (antigas DIRES)

Imunoglobulina Humana

O paciente ou o seu responsavel legal comparece ao NRS/BRS com os documentos
necessarios para solicitacdo do medicamento para Miopatias Inflamatérias.

O NRS/BRS cadastra o paciente no AFSESAB e encaminha para avaliagdo da COAFE.

O paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)?

SIM NAO

O NRS/BRS informa o paciente sobre o

O NRS/BRS informa o paciente sobre o
indeferimento ou devolugao do processo.

deferimento do processo.

O NRS/BRS solicita a COAFE, via SEl, local
para infusao.

Para continuidade do tratamento, o
paciente renova semestralmente os
documentos (exames, LME) com seu
médico assistente.
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