INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA
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Medicamento

PANCREATINA (ENZIMAS PANCREATICAS)

CID 10 K86.0; K86.1; K90.3
Apresentagdo 10.000 e 25.000UI de lipase (capsula)
Inclusao Pancreatites cronicas com esteatorréia associada a pelo menos um dos critérios

abaixo:

- Rx simples de abdémen com calcificagdes salpicadas e difusas no parénquima
pancreatico;

- Ultra-sonografia de abdémen com dilatagao do ducto pancreatico principal
acima de 0,4cm, ou cistos ou calcificacGes parenquimatosas;

- Tomografia computadorizada de abdémen com dilatacdo ductal, cistos ou
calcificagdes no parénquima;

- Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER) ou
Colangiopancreatografia por Ressonancia Nuclear Magnética com dilatagao,
estenoses ou defeitos de enchimento no ducto pancreatico principal associado a
alteracGes em pelo menos 3 ramos colaterais;

- Laudo cirdrgico descrevendo ressec¢do pancreatica subtotal ou total.

* Em casos de cancer pancreadtico ou ressec¢Oes pancredticas por outras
indicagGes, os critérios de inclusao sao clinicos (presenga de esteatorréia).

Anexos Obrigatdrios

- Pesquisa qualitativa da gordura fecal (com a coloragdo de Sudan Ill) associada a
um dos critérios abaixo:

- Rx simples de abdémen;

- Ultrassonografia de abdémen;

- Colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada (CPER) ou
Colangiopancreatografia por Ressonancia Nuclear Magnética ou laudo cirurgico
descrevendo resseccao pancredtica subtotal ou total.

Administragao

Pancreatina: 10.000Ul a 50.000Ul nas 3 principais refeicdes; e 10.000Ul a
25.000Ul-em 2 refeigdes adicionais.
Até uma dose de 48.000-50.000Ul por refeigdo.

Prescricdo Maxima
Mensal

3.100caps (10.000U1) ou 1.240 caps (25.000Ul)

Monitoramento

Anamnese e avaliagao do estado nutricional semestralmente.

Exclusdo

Hipersensibilidade aos componentes do medicamento (proteina de suinos).

Tempo de Tratamento

Indeterminado

Validade dos Exames

- Pesquisa qualitativa da gordura fecal (com a coloragdo de Sudan Ill): 3 meses;

- Rx simples _de _abdémen,  Ultrassonografia de abdomen e
Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER) ou
Colangiopancreatografia por Ressonancia Nuclear Magnética: 12 meses.

Especialidade Médica

Nao especificada a especialidade médica no PCDT.

CID-10:

K86.0 Pancreatite cronica induzida pelo alcool;
K86.1 Outras pancreatites cronicas;
K90.3 Esteatorréia pancreatica.

DIAF/SUV/SES/SC — Mar 2018 1




