COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Portaria SAS/MS no 35, de 16 de janeiro de 2014 (Protocolo na integra)

-_______________________________________________________________________________________________________________

e Bosentana 62,5 mg e 125 mg —comprimido revestido

e Sildenafila 20 mg — comprimido

e Ambrisentana5 mg e 10 mg —comprimido revestido

e lloprosta 10 mcg/ml (ampola de 1ml) — solucdo para nebulizacdo

CID’s contemplados

127.0, 127.2, 127.8

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

PARA SILDENAFILA:
e Laudo do cateterismo cardiaco direito;

e Laudo do teste de caminhada de 6 minutos.

PARA ILOPROSTA:
Para pacientes gue estao iniciando o tratamento de hipertensédo arterial pulmonar com iloprosta:

e Laudo do cateterismo cardiaco direito;
e Laudo do teste de caminhada de 6 minutos;
e [-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) ou documento de esterilizacdo (apenas para mulheres

em idade fértil);

Para pacientes gue ja utilizaram Bosentana, Sildenafila e Ambrisentana pelo CEAF:

e Atencdo: N&o séo exigidos exames de monitoramento

PARA AMBRISENTANA E BOSENTANA:


https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/45_Bosentana_HipertensaoArterialPulmonar-V8-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/45_Bosentana_HipertensaoArterialPulmonar-V8-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/229_Sildenafila_HipertensaoArterialPulmonarV10-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/229_Sildenafila_HipertensaoArterialPulmonarV10-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/21_Ambrisentana_HipertensaoArterialPulmonar-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/21_Ambrisentana_HipertensaoArterialPulmonar-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/341_Iloprosta_HipertensaoArterialPulmonarV6-PE-1.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/341_Iloprosta_HipertensaoArterialPulmonarV6-PE-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2021/portaria-sas_-no-35-de-2014-pcdt_hap_republicado-em-23-09-2014_.pdf
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e Laudo do cateterismo cardiaco direito;

e Laudo do teste de caminhada de 6 minutos;

e [-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) ou documento de esterilizacdo (apenas para mulheres
em idade fértil);

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica);

e Hemograma.

Renovacgao da Continuidade

PARA SILDENAFILA E ILOPROSTA: Nao séo exigidos exames de monitoramento.

PARA AMBRISENTANA E BOSENTANA:

Trimestralmente:
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutadmico PirGvica);

e Hemograma.

O diagnéstico para inicio do tratamento e o monitoramento do quadro clinico deveréo ser realizados pelos
Servigos de Referéncia em Hipertensao Arterial Pulmonar da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

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/

