COODENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ESPONDILITE ANCILOSANTE

Portaria SAS/MS/SCTIE n° 25, de 22 de outubro de 2018 (Protocolo na integra)

=

e Adalimumabe 40 mg injetavel —seringa preenchida

e Adalimumabe 40 mq injetavel — frasco-ampola

e FEtanercepte 25 mg injetavel — frasco-ampola; e 50 mg injetavel — frasco-ampola

e Infliximabe 10 mg/mL injetavel = frasco-ampola com 10mL

e Golimumabe 50 mg injetavel — seringa preenchida

e Metotrexato 25 mg/mL —injetavel, ampolade 2 mL e 2,5 mg —comprimido

e Naproxeno 250 mg e 500 mg — comprimido

e Sulfassalazina 500 mg — comprimido

e Secuquinumabe 150mg/ml injetavel — caneta aplicadora

e Certolizumabe pegol 200mg/ml injetavel — caneta aplicadora

CID’s contemplados

M45, M46.8

Relacdo de exames necessarios para dispensacao dos medicamentos nos locais de dispensacao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo Paulo

12 solicitacao

PARA METOTREXATO, SULFASSALAZINA E NAPROXENO:
¢ VHS (Velocidade de Hemossedimentagdo), realizado nos Ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGivica), realizado nos ultimos 3 meses;
e Hemograma com contagem de plaguetas, realizado nos ultimos 3 meses;

¢ Dosagem sérica — creatinina, realizado nos Gltimos 3 meses;

Laudo/relatério médico de Radiografia ou Ressonancia Magnética de articulagdes sacroiliacas ou HLA

— B27, realizado nos ultimos 12 meses.
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/8_adalimumabe_espondiliteancilosantev26.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/8_adalimumabe_espondiliteancilosantev26.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/115_etanercepte_espondiliteancilosantev28.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/158_infliximabe_espondiliteancilosantev23_2.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/158_infliximabe_espondiliteancilosantev23_2.pdf
http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/276_golimumabe_espondiliteancilosante_v15.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/185_metotrexato_espondiliteancilosantev15.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/185_metotrexato_espondiliteancilosantev15.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/199_naproxeno_espondiliteancilosantev11.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/199_naproxeno_espondiliteancilosantev11.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/240_sulfassalazina_espondiliteancilosantev15doc.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/321_secuquinumabe_espondiliteancilosante_v13.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/321_secuquinumabe_espondiliteancilosante_v13.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/321_secuquinumabe_espondiliteancilosante_v13.pdf
http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/450_certolizumabepego_espondiliteancilosante_v8.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Portaria_Conjunta_PCDT_Espondilite_Ancilosante.pdf

COODENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
PARA ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, INFLIXIMABE, GOLIMUMABE, CERTOLIZUMABE PEGOL.:
¢ VHS (Velocidade de Hemossedimentagéo), realizado nos Ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos Ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica), realizado nos ultimos 3 meses;
¢ Hemograma com contagem de plaquetas, realizado nos ultimos 3 meses;
e Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;
¢ Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
e Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;
e Avaliacdo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos ultimos 12 meses;
o Laudo/relatério médico de Radiografia de torax;

o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculinico). ou equivalente.

Laudo/relatério médico de Radiografia ou Ressonancia Magnética de articulagdes sacroiliacas ou HLA

— B27, realizado nos ultimos 12 meses.

PARA SECUQUINUMABE:

¢ VHS (Velocidade de Hemossedimenta¢éo), realizado nos ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos Ultimos 6 meses;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutadmico Piravica), realizado nos ultimos 3 meses;
¢ Hemograma com contagem de plaquetas, realizado nos Ultimos 3 meses;
e Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;
e Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos Gltimos 12 meses;
e Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;
¢ Avaliacdo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos Ultimos 12 meses;
o Laudo/relatério médico de Radiografia de térax;

o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculinico). ou equivalente.

Laudo/relatério médico de Radiografia ou Ressonancia Magnética de articulagdes sacroiliacas ou HLA
— B27, realizado nos ultimos 12 meses;
e Descrigdo no campo “11 — Anamnese” do LME:
o Tipo de manifestagédo: Espondilite Ancilosante Axial ou Espondilite Ancilosante Periférica;

o Medicamentos utilizados e periodo de uso.

Renovagéo da Continuidade

PARA NAPROXENO:
Trimestralmente:
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

¢ Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica);
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http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude

COODENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e Hemograma com contagem de plaquetas;

e Dosagem sérica — creatinina.

A critério do médico prescritor:

e Escala BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index).

e VHS (Velocidade de Hemossedimenta¢éo);

e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa).

PARA TODOS OS OUTROS MEDICAMENTOS:

Semestralmente:
¢ Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica);
e Hemograma com contagem de plaquetas;

e Dosagem sérica — creatinina;

A critério do médico prescritor:

¢ Indice BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index).

e VHS (Velocidade de Hemossedimentac¢ao);

e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa).

Para orientacdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.
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http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/indice_basdai.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/indice_basdai.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento

