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NORMA TECNICA 01/2013
NEFROPATIAS (DOENCAS GLOMERULARES)

1. INTRODUCAO

Doencas glomerulares sao as que atingem as unidades de filtracdo dos rins. A filtracdo constante
do sangue ocorre em glomérulos, grupos de capilares envolvidos por um tdbulo que recebe o
filtrado. O conjunto do glomérulo com o tubulo correspondente chama-se néfron. As doencas
glomerulares sao a principal causa de insuficiéncia renal crénica. Existem muitas causas, incluindo
diabetes, hipertensdo arterial e reacdes imunologicas anormais. As reacdes imunolégicas a
infeccdes podem atacar também os glomérulos. Infeccdes bacterianas, como estreptococcias da
garganta ou da pele (impetigo), endocardites e viroses, como HIV, podem provocar esse tipo de
reacdo. Disturbios autoimunes como o ldpus eritematoso sistémico e outras vasculares, também
podem causar lesao glomerular.

2. CODIGO INTERNACIONAL DA DOENCA (CID-10)

NOO - Sindrome nefritica aguda

NO1 - Sindrome nefritica rapidamente progressiva

NO2 - Hematuria recidivante e persistente

NO3 - Sindrome nefritica crénica

NO4 - Sindrome nefrética

NO5 — Sindrome nefritica ndo especificada

NO6 — Proteinuria isolada com lesdo morfologica especificada

NO8 - Transtornos glomerulares em doencas classificadas em outra parte

M32. 0 — Lupus eritematoso disseminado (sistémico) induzido por drogas

M32. 1 — Lupus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros érgaos e

sistemas
3. MEDICAMENTOS

Azatioprina comprimido 50mg

Micofenolato de mofetila comprimido 500mg
Prednisona comprimido 5mg

Prednisona comprimido 20mg

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser atendido em estabelecimentos de saude vinculados as Unidades Publicas ou credenciados
pelo SUS; Residir no estado de Pernambuco;

Diagndstico realizado por médico e confirmado por exames obrigatorios;

Exame que comprove proteinuria e/ou hematduria,

Diagndstico histopatol6gico quando possivel.

EEEEFT

Comité Estadual de

Famnicia (&) Teraptutica Norma Técnica N.01.2013 NEFROPATIAS_rev04 1/3




SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE

Ay SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE ASSISTENCIA
U 4 g N o -
Secretaria de ;ﬁ% PERNAMBUCO DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA PiES Y FARMACEUTICA
e S : ! GERENCIA DE OPERACIONALIZAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA el SECRETARIA EXECLTIVADE

ATENGAO A SAUDE
COMISSAO ESTADUAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA — CEFT

COMITE DE ASSESSORIA EM FARMACIA E TERAPEUTICA — CAFT — NEFROLOGIA

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao atendimento aos critérios de inclusao acima descritos;
Reagdes de hipersensibilidade conhecida aos componentes do medicamento;

6. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS
a) Documentos Pessoais (Copias)

Solicitacao inicial

e Carteira de Identidade — RG

e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

e Cartdo Nacional de Saude — CNS

e Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz Telefone ou Declaracéo de
Residéncia)

e Declaracdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os
medicamentos

b) Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)

Solicitacao inicial

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo
anamnese, preencher com a histéria clinica do (a) paciente e se o espaco nao for suficiente
utilizar laudo complementar);

Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

Renovacao a cada 6 (seis) meses

LME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do CEAF (no campo
anamnese, preencher com a historia clinica do (a) paciente e se o espaco nao for suficiente
utilizar laudo complementar);

Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de tratamento;

Em qualquer mudanca na terapéutica do (a) paciente, informar no campo (anamnese) no
LME e se 0 espaco nao for suficiente utilizar laudo complementar.

c) Exames (Copias)

Solicitacao inicial

Hemograma,

Creatinina;

Sumario de Urina;

Relag&o proteina/creatinina em amostra aleatdria de urina ou proteindria de 24hs;
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Biopsia renal (nos casos onde ndo seja possivel sua realizacao, justificar em laudo médico).

Renovacao a cada 6 meses

Hemograma; Creatinina;

Sumaério de Urina;

Relacéo proteina/creatinina em amostra aleatdria de urina ou proteinaria de 24hs.

7. REVISOES

Data Rev Atualizacéo Revisores
09/2021 | 04 Mudanca de Layout. Sem sugestdes do Comité assessor CEFT
09/2018 | 03 Mudanca do layout CEFT e CAFT
11/2016 | 02 Atualizagéo da periodicidade dos exames CEFT e CAFT
12/2014 | 01 Atualizagéo CEFT e CAFT
05/2013 | 00 Aprovacéo CEFT
02/2013 | 00 Aprovacéo CAFT
11/2012 | 00 Criagdao da Norma CEFT e CAFT
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