TRANSPLANTE HEPATICO EM ADULTOS

Portaria SAS/MS n2 05 - 22/06/2017
Medicamento CICLOSPORINA | AZATIOPRINA
CID 10 294.4

Apresentacao 25,50 e 100 mg (capsula) e 50 mg (comprimido)
100 mg/mL (solu¢do oral) com 50 mL
Inclusao Pacientes que foram submetidos a transplante hepatico, conforme o Regulamento

Técnico vigente do Sistema Nacional de Transplantes, para tratamento de manutengao da
imunossupressao.

Anexos Obrigatdrios

- Laudo médico comprovando o transplante de figado, com data do transplante e tipo
de doador;

- No aumento de dosagem de Ciclosporina: anexar exame de dosagem sérica de
Tacrolimo.

- Na substituicao do tratamento: Anexar relato médico justificando o motivo da troca.

Administracdao

3 a 6 mg/kg, 2 x dia, por via oral 1 a 3 mg/kg/dia, por via oral

Prescricdo Maxima
Mensal

372 caps (100 mg), 744 caps (50 mg),
496 caps (25 mg) ou 8 frascos (sol.
oral)

248 cp

Monitoramento

A dosagem sérica pode ser feita no tempo zero (12 horas apds a administracdo anterior —
C0) no vale ou pelo pico de 2 horas (C2). O nivel sérico que se recomenda varia entre 200
e 300ng/mL. Admite-se, entretanto, que o pico de 2 horas (C2) reflita melhor a eficicia
da imunossupressdao no periodo pds-transplante mais precoce e os valores propostos
variam entre 1.000 e 1.500ng/mL nos primeiros 6 meses pds-transplante e entre 800 e
1.000 do 6° ao 12° més.

Exclusao

Serdo excluidos do respectivo tratamento os pacientes que apresentarem intolerancia,
hipersensibilidade ou contraindicacdo ao uso de medicamento nele preconizado neste
Protocolo.

Tempo de Tratamento

Indeterminado

Medicamento TACROLIMO MICOFENOLATO DE MICOFENOLATO DE
MOFETILA SODIO
CiD 10 294.4
Apresentagao 1 e 5 mg (capsula) 500 mg (comprimido) 180 e 360 mg
(comprimido)
Inclusao Pacientes que foram submetidos a transplante hepatico, conforme o Regulamento

Técnico vigente do Sistema Nacional de Transplantes, para tratamento de manutengdo da
imunossupressao.

Anexos Obrigatdrios

- Laudo médico comprovando o transplante de figado, com data do transplante;
- No aumento de dosagem de Tacrolimo: anexar exame de dosagem sérica de Tacrolimo.
- Na substituicao do tratamento: Anexar relato médico justificando o motivo da troca.

Administragao

0,2 a 0,6mg/kg/dia, via oral |1,0a 3,0 ao dia, via oral 720 mg a 1440 mg ao dia,

via oral
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Prescricdo Maxima
Mensal

930 caps (1 mg)
248 caps (5 mg)

186 cp 500 mg 310 cp (180 mg)

186 cp (360 mg)

Monitoramento

Tacrolimo: A dose deve ser ajustada para manter o nivel sérico de até 12ng/mL nos
primeiros 6 meses pds-transplante e entre 5 a 7ng/mL apds este periodo (o nivel sérico
deve ser dosado com intervalo semanal nos primeiros 3 meses, mensal no primeiro ano e
apods a cada 2 a 3 meses nas datas das revisdes clinicas).

Exclusao

Serdo excluidos do respectivo tratamento os pacientes que apresentarem intolerancia,
hipersensibilidade ou contraindicacdo ao uso de medicamento nele preconizado neste
Protocolo.

Tempo de Tratamento

Indeterminado

Medicamento EVEROLIMO

CID 10 294.4

Apresentacao 0,5 mg, 0,75 mg e 1mg (comprimido)

Inclusao Pacientes que foram submetidos a transplante hepatico, conforme o Regulamento

Técnico vigente do Sistema Nacional de Transplantes, para tratamento de manutengdo da
imunossupressao.

Anexos Obrigatorios

- Laudo médico contendo: data e dados do transplante.
- Na substitui¢cdo do tratamento: Anexar relato médico justificando o motivo da troca.
- No aumento de dosagem de Everolimo: anexar exame de dosagem sérica de Everolimo.

Administragao

2 mg/dia
Dosagem sérica 3-8 ng/mL

Prescrigdo Maxima
Mensal

310 cp (0,5 mg); 217 cp (0,75 mg) e 155 cp (1mg)

Monitoramento

A dose de Everolimo normalmente utilizada objetiva manter o nivel sérico entre 3 e 8
ng/mL.

Em pacientes com insuficiéncia hepatica em uso do Everolimo, a
sanguinea minima deve ser monitorizada com cautela.

Dosagens séricas da glicose, creatinina, lipideos e eletrélitos deve ser realizada com
intervalo. definido a critério médico.

concentragao

Exclusao

Serdo excluidos do respectivo tratamento os pacientes que apresentarem intolerancia,
hipersensibilidade ou contraindicacdo ao uso de medicamento nele preconizado neste
Protocolo.

Tempo de Tratamento

Indeterminado

Associagcoes Nao
Permitidas

Azatioprina + Micofenolato (mofetil ou sédico);
Ciclosporina + Tacrolimo.

Validade dos Exames

Dosagens séricas dos medicamentos: 3 meses.

Especialidade Médica

Nao especificada no PCDT a-especialidade-médica necessaria.

ATENCAO:

- Novas Solicitagdes: encaminhar o processo escaneado por e-mail para maior agilidade do atendimento. Apds
Avaliacdo Central, encaminhar o processo fisico por malote.

CID-10:

294.4 Figado transplantado
T86.4 Faléncia ou rejeicdo de transplante de figado
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