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• ß-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriônica Humana) ou documento de esterilização (apenas para mulheres 

em idade fértil). 

 

 

Não são exigidos exames de monitoramento. 

 

 

  

G24.3, G24.4, G24.5, G24.8, G51.3, G51.8 

CID’s contemplados 

A confirmação do diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes são realizados em serviços 

especializados, por especialistas em neurologia, neurocirurgia ou fisiatria. 

 

Para orientações sobre como obter os medicamentos, clique aqui. 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

• Toxina Botulínica Tipo A 100 UI e 500 UI injetável – frasco-ampola 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

DISTONIAS E ESPASMO HEMIFACIAL 

  Portaria SAS/SCTIE/MS nº 01, de 29 de maio de 2017 (Protocolo na íntegra) 

https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/252_ToxinaBotulinica_Distonias-v11.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-distonias-e-espasmo-hemifacial.pdf

