c F COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ARTRITE PSORIACA

PORTARIA CONJUNTA N° 37, DE 21 DE JANEIRO DE 2026.(Protocolo na integra)

Medicamentos

e Adalimumabe 40 mg injetavel — seringa preenchida

o Certolizumabe pegol 200mg/mL — injetavel - seringa preenchida

e Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg — capsula; 100 mg/mL solucao oral — frasco de 50 mL

e Etanercepte 25 mg — frasco-ampola; 50 mg — seringa preenchida

¢ Infliximabe 10 mg/mL — injetavel — frasco-ampola com 10mL

e Golimumabe 50 mq injetavel — seringa preenchida

e Leflunomida 20 mg — comprimido

e Metotrexato 25 mg/mL — injetavel, ampola de 2 mL; 2,5 mg — comprimido

e Naproxeno 250 mg e 500 mg — comprimido

e Sulfassalazina 500 mg — comprimido

e Secugquinumabe 150mg/ml injetavel — caneta aplicadora
e Tofacitinibe 5 mg - comprimido

CID’s contemplados

M07.0, M07.2, M07.3

Relagao de exames necessarios para dispensagao dos medicamentos nos locais de dispensagao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitagao

PARA ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, INFLIXIMABE, GOLIMUMABE, SECUQUINUMABE:
¢ VHS (Velocidade de Hemossedimentagéo), realizado nos ultimos 6 meses;
o Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos ultimos 6 meses.
¢ Hemograma com contagem de plaquetas, realizado nos ultimos 3 meses;
o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;

o Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutdmico Pirdvica), realizado nos ultimos 3 meses;

ARTRITE PSORIASICA (ATUALIZADA EM 06/02/2026)


https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/7_adalimumabe_artrite_psoriasica_v4.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/7_adalimumabe_artrite_psoriasica_v4.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/500_certolizumabe_pegol_artrite_psoriasica_v9.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/500_certolizumabe_pegol_artrite_psoriasica_v9.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/71_ciclosporina_artrite_psoriasica_v5.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/71_ciclosporina_artrite_psoriasica_v5.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/113_etanercepte_artrite_psoriasica_v33.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/113_etanercepte_artrite_psoriasica_v33.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/156_infliximabe_artrite_psoriasica_v32.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/156_infliximabe_artrite_psoriasica_v32.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/275_golimumabe_artrite_psoriasica_v6.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/275_golimumabe_artrite_psoriasica_v6.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/165_leflunomida_artrite_psoriasica_v28.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/165_leflunomida_artrite_psoriasica_v28.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/181_metotrexato_artrite_psoriasica_v26.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/181_metotrexato_artrite_psoriasica_v26.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/273_naproxeno_artrite_psoriasica_v5_3_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/273_naproxeno_artrite_psoriasica_v5_3_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/234_sulfassalazina_artrite_psoriasica_v20.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/234_sulfassalazina_artrite_psoriasica_v20.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/320_secuquinumabe_artrite_psoriasica_v5.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/320_secuquinumabe_artrite_psoriasica_v5.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/tofacitinibe_artrite_psoriasica_v5.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/tofacitinibe_artrite_psoriasica_v5.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/pcdt/pcdt_na_integra_da_artrite_psoriasica.pdf
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Laudo/relatorio médico de Radiografia Simples, Ultrassonografia (USG), Ressonancia Magnética (RM),
Tomografia Computadorizada (TC) ou Cintilografia Ossea de areas acometidas, realizado nos ultimos
12 meses;
Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;
Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;
Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
Avaliagao de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos ultimos 12 meses:

Laudo/relatério da Radiografia de térax;

Prova de Mantoux — PPD (teste tuberculinico). ou equivalente (teste IGRA).

PARA CICLOSPORINA, LEFLUNOMIDA, METOTREXATO, NAPROXENO E SULFASSALAZINA:

VHS (Velocidade de Hemossedimentagéo), realizado nos ultimos 6 meses;

Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos ultimos 6 meses;

Hemograma, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutadmico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica), realizado nos ultimos 3 meses;
Laudo/relatorio médico de Radiografia Simples, Ultrassonografia (USG), Ressonancia Magnética (RM),
Tomografia Computadorizada (TC) ou Cintilografia Ossea de areas acometidas, realizado nos ultimos

12 meses.

PARA TOFACITINIBE:

VHS (Velocidade de Hemossedimentagéo) realizado nos ultimos 6 meses;

Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa), realizado nos ultimos 6 meses;

Laudo/relatério médico da radiografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética de areas
acometidas, realizada nos ultimos 12 meses;

Hemograma, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutdmico Pirdvica), realizado nos ultimos 3 meses;
Fator reumatoide ou anti-CCP (Peptideo Citrulinado Ciclico) realizada nos ultimos 12 meses;
Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;

Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;

Avaliacdo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizada nos ultimos 12 meses:

ARTRITE PSORIASICA (ATUALIZADA EM 06/02/2026)


https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-do-ministerio-da-saude/teste_tuberculinco.pdf
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Laudo/relatorio médico da radiografia de torax;

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

e Critérios diagndsticos descritos no LME ou em relatério médico.

Renovacgao da Continuidade

PARA NAPROXENO:

Trimestralmente:

o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica);

e Hemograma com contagem de plaquetas;

o Dosagem sérica — creatinina;

o Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa);

e VHS (Velocidade de Hemossedimentacao).

A critério do médico prescritor
e ndice BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index).

e VHS (Velocidade de Hemossedimentagao);

e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa).

PARA TODOS OS OUTROS MEDICAMENTOS:

Semestralmente:

e Hemograma com contagem de plaquetas;

o Dosagem sérica — creatinina;

o Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

o Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica).

A critério do médico prescritor:
e Escala BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index);

e Escala MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score);

e VHS (Velocidade de Hemossedimentagao);
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https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-do-ministerio-da-saude/teste_tuberculinco.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/indice_basdai.pdf
file://///Nas/grupo/CCTIES/GAF/KARINA%20E%20ADRIANE/SITE/Links/Medicamentos%20dos%20Componentes%20da%20Assistência%20Farmacêutica/Medicamentos%20do%20Componente%20Especializado%20da%20Assistência%20Farmacêutica/Rel.%20de%20Exames%20do%20CEAF/Índice%20BASDAI.pdf
file://///Nas/grupo/CCTIES/GAF/KARINA%20E%20ADRIANE/SITE/Links/Medicamentos%20dos%20Componentes%20da%20Assistência%20Farmacêutica/Medicamentos%20do%20Componente%20Especializado%20da%20Assistência%20Farmacêutica/Rel.%20de%20Exames%20do%20CEAF/Escala%20MASES.pdf
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o Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa).

*A administragio intra-articular de metilprednisolona € compativel com o procedimento 03.03.09.003-0 -
Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais do SUS. O fornecimento do medicamento é de responsabilidade do Servigo de Saude em que

o paciente é atendido.

Para orientagdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.
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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

