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• Laudo/relatório médico de Ressonância Magnética de encéfalo e junção craniocervical; 

• Laudo/relatório médico de Eletroneuromiografia; 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Tempo de Protombina – TP; 

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Dosagem sérica – uréia; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

 

A critério do médico prescritor: 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);  

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

 

G12.2 

CID’s contemplados 

Para orientações sobre como obter os medicamentos, clique aqui. 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

• Riluzol 50 mg – comprimido 

•  

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA 

 Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS nº 13 – de 13 de agosto de 2020  (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/2022/08/218_riluzol_esclerose_lateral_amiotrofica_-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/218_riluzol_esclerose_lateral_amiotrofica_-PE.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2020/portaria_conjunta_pcdt_ela.pdf

