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• Relatório médico informando critério de uso e terapia indicada à paciente assim como a data 

provável do parto; 

• Laudo de um dos exames abaixo para comprovação da gestação:  

o Dosagem de ß-HCG urinário; 

o Dosagem de ß-HCG sérico; 

o Ultrassonografia transvaginal ou pélvica. 

 

 

Trimestralmente: 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – creatinina; 

• Relatório médico ou relato no campo anamnese do LME sobre a data provável do parto ou data de 

parto; 

Em caso de alteração da terapia indicada: 

• Relatório médico informando critério de uso e terapia indicada à paciente; 

• Laudo de um dos exames abaixo para comprovação da gestação:  

o Dosagem de ß-HCG urinário; 

o Dosagem de ß-HCG sérico; 

• Enoxaparina sódica 40 mg/0,4 mL – seringa preechida 

Medicamentos 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

D68.8, I82.0, I82.1, I82.2, I82.3, I82.8, O22.3, O22.5 

 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

CID’s contemplados 

TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA 
Portaria Conjunta nº 23, de 21 de dezembro de 2021 (Protocolo na íntegra) 

https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/relatorio_medico_pcdt_prevencao-do-tromboembolismo-venoso-em-gestantes-com-trombofilia-V4.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/relatorio_medico_pcdt_prevencao-do-tromboembolismo-venoso-em-gestantes-com-trombofilia-V4.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/476_Enoxaparina_TrombVenosoGestante_v10PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-trombofilia-gestantes.pdf
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o Ultrassonografia transvaginal ou pélvica. 

 

 


