COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Medicamentos oncoldgicos

MESILATO DE IMATINIBE

Leucemia Mieldide Crbnica

Portaria SAS/MS n° 114, de 10 de fevereiro de 2012 — Para criancas e adolescentes (Protocolo na integra)
Portaria SAS/MS n° 1.219, de 04 de novembro de 2013. Retificada em 07/01/2015 — Para adultos (Protocolo na
inteara)

Informacdes gerais

Dosagem / Apresentacdo: 100 mg e 400 mg - comprimido

CIDs contemplados: C92.1

Procedimentos relacionados (SIGTAP):

Idade méxima — 22 anos

e 03.04.07.001-7 — Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 12 linha

e 03.04.07.002-5 — Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 22 linha (Primeira Recidiva)
e 03.04.07.004-1 — Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 32 linha (Segunda Recidiva)
e 03.04.07.003-3 — Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 42 linha (Terceira Recidiva)
Idade minima — 19 anos

e 03.04.03.009-0 — Quimioterapia da Leucemia Mieléide Cronica em Fase Blastica —12 linha

e 03.04.03.011-2 — Quimioterapia da Leucemia Miel6ide Cronica em Fase Cronica — 12 linha

e 03.04.03.015-5 — Quimioterapia da Leucemia Mieléide Cronica em Fase de Transformagéo — 12 linha

Tipo de financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Observacoes:
Medicamento inserido na Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer.

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

Solicitagcdo do medicamento

Os hospitais oncolégicos habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS s&o os responsaveis pela

solicitacdo do medicamento a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
A SES/SP nao fornece o medicamento diretamente aos pacientes.

Para orientacdes: medicamentosoncologicos@saude.sp.qgov.br.
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
mailto:medicamentosoncologicos@saude.sp.gov.br
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/Tratamento_LeucemiaMieloideCronica-CriancaAdolescente.pdf
http://conitec.gov.br/images/FichasTecnicas/PCDT_LeucemiaMieloideCr%C3%B4nicaAdulto_Retificada.pdf
http://conitec.gov.br/images/FichasTecnicas/PCDT_LeucemiaMieloideCr%C3%B4nicaAdulto_Retificada.pdf
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Pacientes que ndo estdo em acompanhamento em um hospital oncolégico habilitado na alta
complexidade em oncologia no SUS: Procurar a Unidade Béasica de Saude mais proxima de sua residéncia

para orientagdes e encaminhamento a um servico habilitado.
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