COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

HEMANGIOMA INFANTIL

Portaria Conjunta n° 6, de 23 de fevereiro de 2018 (Protocolo na integra)

I EEEEEE——

e Alfainterferona 3.000.000 Ul, 5.000.000 Ul e 10.000.000 Ul injetavel = frasco-ampola

D18.0

CID’s contemplados

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

¢ Relatério médico com descrigdo do quadro clinico;

A critério do médico prescritor:

e Laudo/relatério médico de Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada ou
Ultrassonografia do Hemangioma Infantil;

e Laudo/relatério médico de Endoscopicos ou Anatopatologico de Hemangioma Infantil;

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica);

e TP (Tempo de Protombina).

Renovacéo da Continuidade

Trimestralmente:
e Hemograma,
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica).

A critério do médico prescritor:

e Dosagem sérica — TSH (Horménio Tireoestimulante);


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/15_alfainterferona2b_hemangiomainfantil_v10.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2018/hemangioma-infantil-pcdt.pdf/view
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¢ Laudo/relatério médico de Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada ou

Ultrassonografia do Hemangioma Infantil.

Para orientac6es sobre como obter os medicamentos, cligue aqui.


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-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica

