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NOTA TECNICA 4168/4529
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA UNICA

COMARCA:JUATUBA

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 12 anos

PEDIDO DA ACAO: Valganciclovir (Vacyte) 450mg
DOENCA(S) INFORMADA(S):Z940

FINALIDADE / INDICACAO: informacdes técnicas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-73196
NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004168 / 4529

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO

Informagdes técnicas num prazo de 48 horas
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REMEME (atualizada em 23 de fevereiro de 2024)
ELENCO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS - LISTA COMPLETA
Documentagao necessaria
Forma Farmacéutica / Componente da Responsabilidade pela para abertura de processo e
Eesrieae Concentraclo / Assisténcia Documento narteador dispensagho/procediment | . mﬂg‘;;j"r‘:;a dimento | comtinuidade de tratamento
9 Descricido Farmacéutica o P L conforme a doenca do
paciente
Resolugho CIB n° 241, 23/11/2017 - Unidades Dispensadaras de Favor verificar malores
anexo [: medicamentos de alto custo Medicamentos - Programa informacdes no programa
valaciclavir comprimide 500 mg LEC - estratégico am DST e Infeccies Oportunistas Municipio HIV/AIDS (este medicaments nio Hw‘; Rersls 9
(Coordenagda Estadual de & dispensada nas Farmécias P00
_ DST/AIDS/SESA-ES) et T e —
5 3 ificar maiores
Basico (CBAF/RENAME) & Farmécias das Unidades Basicas de [ Favor veri i
1mg iy Grupo)z RENAME 2022 Municipio Salde municipais (este e [ Lk M
= medicamento nio & dispensado nas de Saide do seu
(CEAF/RENAME) Farmicias Cidadis Estaduais) municipio
varfarina sédica — —
Basico (CBAF/RENAME) e el | s ";;'f'“" o
izado - Saide municipais (este informacées na Unidade
5mg e RENA?I“ETO 3 RENAME 2022 Municipio — S IT e e e e Galide do seu
i Farmacias Cidadis Estaduais) mu“itipiﬂ
vedolizumabe injetdvel, 300mg frasco | E% “Q&,BE‘:;?E;“;;EO 1A Estado Farmacas Cidadds Estaduais  |RETOCOLITE ULCERATIVA
Farmacias das Unidades Basicas ge | FAVOT Verificar maiores
N . . Sadde municipais (este informacées na Unidade
comprimido 80 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nio & dispansado nas de Saide do seu
Farmécias Cidadés Estaduais) municinio
Farmacias das Unidades Basicas ge | Favor verificar maiores
wverapamil (cloridrato i - " Sadde municipais (este infermacdes na Unidade
e ) comprimido 120 mg Basico (CBAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio e T e de Saide do sau
Farmacias Cidadis Estaduais) icipi
Farmacias das Unidades Basicas de |  Favor verificar maiores
injetavel, 2,5 mg/mL L P Salde municipais (este informacdes na Unidade
ampola B M Lol medicamento nko & dispansado nas de Sadde do seu
Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
comprimido 500 mg *item a 9
indispan izado - Grupo 2 | BCDT de Epilepsia, Port, SAS/MS n® . _
vigabatrina e i (CEAF/RENAME) 17, 21/06/2018 Estado Farmécias Cidadas Estaduais EPILEPSIA
téenica nd 012/2023/GEAF/SESA
. este medicamento é dispensado | Favor verificar maiores
voriconazol injetivel ::‘U r:l‘ag’ fraeco- LEC - Fibrose Cistica Estado nes Centres de referéncia em informacées no HDDS e
P Fibrose Cistica: HDDS e HINSG HINSG
- s Farmacias das Unidades Bdsicas de F«:Wf V:éifiﬁr mai‘"zs
Estratégico - M . Saiide municipais (este informacdes na Unidade
M
zanamivir pé inalante oral 5 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nks & Gispenssdo nas da Sadde do sau
Farmécias Cidadis Estaduais) municipio
Farmécias das Unidades Basicas de | Favor verificar maiores
Estratégico - MS Satide municiols (este informacées na Unidade
chpeuia 100 mg (CESAF/RENAME) RENAME 2022 Municipio medicamento nio ¢ dispensado nas de Saide do seu
Farmacias Cidadds Estaduais) municipio

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:

Valganciclovir (VG) € um medicamento antiviral, pro-farmaco do ganciclo-
vir. Atua por inibi¢cdo da sintese do DNA viral. Aprovado em 2001 pela Food
and Drug Administration (FDA), e com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob a forma de comprimidos revestidos de
450 mg. Indicado para o tratamento de retinite em pacientes portadores do
HIV/Aids e para a prevencéo da doenca por CMV em pacientes transplan-
tados de rim, coracdo e pancreas. A recomendacao para a profilaxia da
doenca pelo CMV, em pacientes poés transplante de rim, coracdo e pan-
creas é de 900 mg por dia, via oral. E para o tratamento da infeccéo ou

terapia preemptiva é de 900 mg 2 x ao dia por 21 dias.
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A medicacéo esta bem indicada para doenca informada. Esta disponivel
no SUS, em algumas unidades da federacdo,mas néao para doenca infor-
mada.

Alternativamente, o SUS oferece o medicamento aciclovir aciclovir, por
meio do Componente ovir Componente Basico da Assisténcia Farmacéu-
tica, que é a primeir Basico da Assisténcia Farmacéutica a linha de cuidado
medicamentoso do sistema. Esse Componente € regulamentado pela Por-
taria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Segundo tal norma, editada
em consenso com todos os Estados e Municipios, cabe a Unido, aos Es-
tados e aos Municipios o financiamento conjunto dos medicamentos for-
necidos pelo referido componente, sendo que os Estados, o Distrito Fede-
ral e os Municipios séo responsaveis pela selecdo, programacéo, aquisi-
¢cao, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribui-
cao e dispensacdo dos medicamentos e insumos desse Componente,
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuacao

nas respectivas CIB.
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Medicamentos disponiveis no SUS MG para transplante renal

Transplante Renal T86.1, 794.0

AZATIOPRINA 50 mg COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.53.001-3
CICLOSPORINA 25 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.34.002-8
CICLOSPORINA 50 mg CAPSULA B GRUPO 2 - 06.04.34.003-6
CICLOSPORINA 100 mg CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.34.004-4

CICLOSPORINA 100 mg/mL

SOLUCAO ORAL - FRASCO 50 mL

GRUPQO 2 - 06.04.34.005-2

EVEROLIMO 0,5 mg

COMPRIMIDO

GRUPO 1A - 06.04.32.001-9

EVEROLIMO 0,75 mg COMPRIMIDO GRUPQO 1A - 06.04.32.002-7
EVEROLIMO 1 mg COMPRIMIDO GRUPQO 1A - 06.04.32.003-5
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 g INJETAVEL — FRASCO GRUPQO 1A - 06.04.31.005-6
MICOFENOLATO MOFETILA 500 mg COMPRIMIDO GRUPQ 1A - 06.04.32.005-1
MICOFENOLATO DE SODIO 180 mg COMPRIMIDO GRUPQO 1A - 06.04.32.006-0
MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.32.007-8
SIROLIMO 1 mg DRAGEA GRUPQO 1A - 06.04.32.008-6
SIROLIMO 2 mg DRAGEA GRUPO 1A - 06.04.32.009-4
[TACROLIMO 1 mg CAPSULA GRUPQO 1A - 06.04.34.006-0
[ TACROLIMO 5 mg CAPSULA GRUPQO 1A - 06.04.34.007-9

Doenca CID-10 Medicamento Apresentagio Grupo/Ps i APAC
ALFAEPOETINA 1.000 Ul INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPQ 1A - 06.04.47.001-0
ALFAEPOETINA 2.000 Ul INJETAVEL INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPO 1A - 06.04.47.002-9
2948 ALFAEPOETINA 3.000 UI INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA GRUPQ 1A - 06.04.47.003-7

ALFAEPOETINA 4.000 Ul

INJETAVEL — FRASCO-AMPOLA

GRUPO 1A - 06.04.47.004-5

ALFAEPOETINA 10.000 UI

|I_NJETAVEL — FRASCO-AMPOLA

GRUPQO 1A - 06.04.47.005-3

294.2,794.3,794.8
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AZATIOPRINA 50 mg

COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.53.001-3

CICLOSPORINA 25 mg CAPSULA GRUPQO 2 - 06.04.34.002-8
CICLOSPORINA 50 mg CAPSULA GRUPQO 2 - 06.04.34.003-6
CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.34.004-4

CICLOSPORINA 100 mg
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IV — CONCLUSAO

v A medicacgdo esté disponivel no SUS, em algumas unidades da fe-

deracdo, mas nao para doenca informada

v A medicacéo estad bem indicada para condic&o clinica informada

V — REFERENCIAS:

v Instituto Nacional de Cardiologia Nucleo de Avaliacdo de Tecnolo-
gias em Saude - NATS

v RENAME 2024
VI - DATA: 03/06/2024

NATJUS TIMG
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