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DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE – (atualizado em 30/05/2025) 

DOENÇA DE GAUCHER 

 

 

 

 

 

 

 

1. APRESENTAR 2 DOS 3 EXAMES ABAIXO: 

• Biópsia muscular; 

• Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase) ou Aldolase ou DHL (Desidrogenase Láctica) ou TGO 

(Transaminase Glutâmico Oxalacética) e TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Eletromiografia. 

 

 

PARA AZATIOPRINA: 

Trimestralmente: 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

M33.0, M33.1, M33.2 

CID’s contemplados 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

• Azatioprina 50 mg – comprimido 

• Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg – cápsula; 100 mg/mL solução oral – frasco de 50 mL 

• Hidroxicloroquina 200mg e 400 mg – comprimido 

• Imunoglobulina Humana 2,5g e 5,0 g injetável – frasco 

• Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 mL; 2,5 mg – comprimido 

Relação de exames necessários para dispensação dos medicamentos nos locais de dispensação  

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE 
 Portaria MS-SAS nº 1.692, de 22 de novembro de 2016  (Protocolo na íntegra) 

https://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/24_azatioprina_dermatomiositepoliomiosite_v10.pdf
https://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/24_azatioprina_dermatomiositepoliomiosite_v10.pdf
https://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/73_ciclosporina_dermatomiositepolimiosite_v8.pdf
https://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/73_ciclosporina_dermatomiositepolimiosite_v8.pdf
https://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/141_hidroxicloroquina_dermatomiositepolimiosite_v11_2.pdf
https://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/141_hidroxicloroquina_dermatomiositepolimiosite_v11_2.pdf
https://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/148_imunoglobulinahumana_dermatomiositepolimiosite_v12.pdf
https://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/148_imunoglobulinahumana_dermatomiositepolimiosite_v12.pdf
https://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/183_metotrexato_dermatomiositepolimiosite_v11.pdf
https://portal.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/pcdt-----dermatomiosite-e-polimiosite.pdf


          COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA    
                                              Componente Especializado da Assistência Farmacêutica                                                    

 
 

 

 

 

DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE – (atualizado em 30/05/2025) 

• Testes de função hepática: Dosagem sérica – fosfatase alcalina, TGO (Transaminase Glutâmico 

Oxalacética) e TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica).  

À critério do médico prescritor:  

• Dosagem sérica – CPK (creatinofosfoquinase); 

• Dosagem sérica – aldolase; 

• Dosagem sérica – DHL (Desidrogenase Láctica). 

 

 

PARA CICLOSPORINA: 

Trimestralmente: 

• Dosagem sérica – creatinina. 

A critério do médico prescritor:  

• Dosagem sérica – colesterol total; 

• Dosagem sérica – HDL (High-density lipoprotein); 

• Dosagem sérica – triglicerídeos; 

• Dosagem sérica – LDL ou cálculo do LDL pela equação de Friedewald; 

 

• Dosagem sérica – sódio; 

• Dosagem sérica – potássio; 

• Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase); 

• Dosagem sérica – aldolase; 

• Dosagem sérica – DHL (Desidrogenase Láctica); 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA HIDROXICLOROQUINA: 

À critério do médico prescritor:  

• Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase); 

• Dosagem sérica - aldolase; 

• Dosagem sérica - DHL (Desidrogenase Láctica); 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Relatório médico, elaborado por médico oftalmologista, com avaliação oftalmológica. 

 

PARA IMUNOGLOBULINA HUMANA: 

Equação de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) – HDL] – (Triglicerídeos/5) 
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DERMATOMIOSITE E POLIMIOSITE – (atualizado em 30/05/2025) 

À critério do médico prescritor:  

• Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase); 

• Dosagem sérica - aldolase; 

• Dosagem sérica - DHL (Desidrogenase Láctica); 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

 

PARA METOTREXATO: 

Trimestralmente: 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Dosagem sérica – creatinina; 

• Dosagem sérica – uréia. 

 

À critério do médico prescritor:  

• Dosagem sérica - CPK (creatinofosfoquinase); 

• Dosagem sérica - aldolase; 

• Dosagem sérica - DHL (Desidrogenase Láctica). 

 

 

  


