COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

FIBROSE CISTICA - INSUFICIENCIA PANCREATICA

Portaria Conjunta n° 08, de agosto de 2017 (Protocolo na integra)

I

e Pancreatina 10.000 Ul e 25.000 Ul —capsula

CID’s contemplados

E84.1, E84.8

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo

12 solicitacao

A critério do médico prescritor:
o Dosagem no suor — cloreto e s6dio ou estudo genético com a identificacdo de mutagBes para a fibrose

cistica.

Renovacédo da Continuidade

Nao sao exigidos exames de monitoramento.

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/2022/08/205_Pancreatina_FibroseCisticaInsuficienciaPancr-v9-PE-1.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-fibrose-cistica.pdf

