
 RELATÓRIO PARA USO DE 
MEDICAMENTO DE ALTO 

CUSTO 
(IMUNOGLOBULINA HUMANA) 

Nome: ______________________________________________ 

 

Data de nascimento: ______/______/________ 
PREENCHER NA AUSÊNCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO 

 

À operadora de saúde: 

Por meio deste documento, venho solicitar para o(a) paciente acima identificado(a), a autorização para uso 

do medicamento de alto custo:   IMUNOGLOBULINR (imunoglobulina humana) frasco com 5 gramas/100 mL. 

Total de frascos:  

 

 

 Diagnóstico base do paciente: ________________________________________________________________ 

 O medicamento se faz necessário e foi indicado para o paciente, pois se encontra na seguinte situação clínica: 

A) INDICAÇÕES ABSOLUTAS:

(    ) isoimunização Rh ou ABO (dose sugerida: 0,5 a 1 grama/kg em 2 horas) nos casos onde a fototerapia 

intensiva falha e os níveis de bilirrubina continuam subindo1,3 

(     ) isoimunização Rh ou ABO (dose sugerida: 0,5 a 1 grama/kg em 2 horas) nos casos o nível de bilirrubina 

sérica está ≥ 3 mg/dL acima dos níveis de indicação de fototerapia1,3 

 

OBS.: nos casos de isoimunização a dose pode ser repetida mais uma vez após 12 horas1 

B) NÃO ESTÁ INDICADO: em casos de sepse neonatal, pois não reduz morbimortalidade nos diversos estudos, não 

estando indicado atualmente2 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 Informações técnicas: A imunoglobulina é um constituinte normal do plasma humano e age como a 

imunoglobulina natural. iMUNOGLOBULIN® é preparado a partir de plasma humano, e é pasteurizado em “bulk” para 

reduzir o risco de infecções virais. É usado para promover a imunização passiva, aumentando a concentração de 

anticorpos e o potencial da reação antígeno-anticorpo. Os mecanismos de ação da terapêutica com imunoglobulina 

são complexos, mas, nos últimos anos, ocorreram importantes avanços nesse conhecimento; os mecanismos 

predominantes, em cada situação clínica, parecem depender da dose de imunoglobulina e da patogênese da doença 

em tratamento. Para doença hemolítica, atua como coadjuvante, reduzindo a necessidade de exsanguíneo-transfusão. 
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Aracaju, ______ /_______ de 20_______. 

 
 

_______________________________________________________________ 
Médico que indicou o uso (assinatura e carimbo) 

 
 

 

 
_______________________________________________________________ 

Parecer do auditor 
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