c r' COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DOENCA FALCIFORME

Portaria conjunta SAES/SECTICS n° 16, de 01 de novembro de 2024 (Protocolo na integra)

Medicamentos

e Alfaepoetina 1.000 Ul, 2.000 Ul, 3.000 Ul, 4.000 Ul e 10.000 Ul injetavel — frasco-ampola

e Hidroxiuréia 100 mg — comprimido; 500 mg — capsula;

CID’s contemplados

D57.0, D57.1, D57.2

Relacao de exames necessarios para dispensag¢ao dos medicamentos nos locais de dispensagao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitagao
PARA ALFAEPOETINA:
Para pacientes com DF do tipo HbSS ou HbSbeta®’:

e Relatorio informando qual tipo de DF o paciente apresenta (HbSS ou HbSbeta®) e informando se houve
mais de trés transfusées dentro do ultimo ano;

o Eletroforese de hemoglobina, teste de fracionamento da hemoglobina por HPLC, IEF ou teste molecular
compativel com DF tipo HbSS ou HbSbeta (realizado no ultimo ano);

e Hemograma (realizado nos ultimos 3 meses);

Para pacientes com DF do tipo DF tipo HbSS ou HbSbeta0 com sindrome de hiper hemdlise:

e Relatério informando qual tipo de DF o paciente apresenta (HbSS ou HbSbeta0) e informando se houve
mais de trés transfusdes dentro do ultimo ano;

¢ Hemograma feito antes da transfuséo de CH;

e Hemograma feito depois da transfusdo de CH (comprovando queda da hemoglobina mesmo apéds

transfusdo de CH).

PARA HIDROXIUREIA:

o Eletroforese de hemoglobina, teste de fracionamento da hemoglobina por cromatografia liquida de alta
performance (HPLC), focalizagdo isoelétrica (IEF) ou teste molecular compativel com DF tipo HbSS,
HbSbeta0, HbSbeta+ grave e HbSD Punjab (em pacientes com idade maior ou igual a 9 meses) —
realizado no ultimo ano; ou

o Eletroforese de hemoglobina, teste de fracionamento da hemoglobina por HPLC, IEF ou teste molecular
compativel com DF tipo HbSC, HbSD ou HbSbeta-tal (pacientes com idade maior ou igual a 2 anos) —
realizado no ultimo ano;

e Hemograma com contagem de plaquetas e reticuldcitos (realizado nos ultimos 3 meses);
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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/alfaepoetina_falciforme_v8.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/alfaepoetina_falciforme_v8.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/cartilhas-medicamentos/143_hidroxiureia_d_falciforme_v18_02-25.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2018/doenca-falciforme-pcdt.pdf
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e Sorologia para Hepatite B, Hepatite C e HIV (realizado no ultimo ano);

e Dosagem sérica — creatinina (realizado nos ultimos 6 meses);

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética) — realizado nos ultimos 6 meses;

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piruvica) — realizado nos ultimos 6 meses;

e Dosagem sérica - B-HCG (Beta-Gonadotrofina Coridnica Humana) para mulheres em idade fértil (12 a 55

anos) — realizado no ultimo més, ou documento/relatério médico que comprove laqueadura tubaria ou
infertilidade.

Renovagao da Continuidade

PARA ALFAEPOETINA:

e Nao sdo exigidos exames de monitoramento para a renovagao.

PARA HIDROXIUREIA:

e Hemograma (realizado nos ultimos 6 meses).

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

