COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

Portaria Conjunta n°® 13, de 04 de maio de 2018 (Protocolo na integra)

________________________________________________________________________________________________________________________

e Biotina 2,5 mg —capsula

CID’s contemplados

E88.9

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

e Medida plasmatica da atividade enzimatica da biotinidase — triagem neonatal (teste do pezinho).

Renovagao da Continuidade

Anualmente:
e Para pacientes menores de 16 anos, diagnosticados com sintomas: relatdrio de avaliagdes audioldgica

e oftalmoldgica.

A cada dois anos:
e Para pacientes menores de 16 anos, diagnosticados ainda assintoméaticos: relatério de avaliacdes

audiolégica e oftalmoldgica.

A critério do médico prescritor (conforme sintomatologia):

e Para pacientes maiores de 16 anos: relatério de avaliagdes audiolégica e oftalmoldgica.

Para orientacdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.


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/2022/08/457_Biotina_Deficiencia-de-biotinidase_v5PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/457_Biotina_Deficiencia-de-biotinidase_v5PE.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2018/pcdt_da_deficiencia_de_biotinidase.pdf

