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1. Prescrição original elaborada de forma correta, legível e sem rasuras, em uma via, assinada pelo médico 

responsável pelo atendimento ao paciente.  

 

2. Formulário de solicitação de Medicamentos - HTLV, preenchido de forma completa, legível, e sem rasuras, 

em uma via, assinado pelo médico responsável pelo atendimento ao paciente. 

 

 

 

Solicitação do Medicamento 

 

Leucemia/Linfoma associado ao vírus HTLV-1 
 

Apresentação: 100 mg – cápsula; 10 mg/mL – solução injetável; 10 mg/mL – xarope. 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos necessários para dispensação do medicamento 

Documentos necessários para dispensação do medicamento 

mento 

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a uma das Unidades 

Dispensadoras de Medicamentos (UDM) para entrega dos documentos e retirada dos medicamentos.  

 

Responsável pelo financiamento: Ministério da Saúde 

Esquema terapêutico recomendado: 

• dose inicial: 900 mg/dia, por via oral e dividida em 3 doses. 

Após um ou dois meses, a dose pode ser reduzida para 600 mg/dia, dividido em 2 doses. 

 

CID-10: C844; C915 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Observações:  

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz e umidade. 

Mais informações: Portaria n°54 HTLV 

 

 

Informações gerais 

ZIDOVUDINA 

 

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento_SICLOM_out2016.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/udm_antirretrovirais_02_2017.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/udm_antirretrovirais_02_2017.pdf
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/19.07.2016_I.pdf

