COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ANEMIA APLASTICA, MIELODISPLASIA E NEUTROPENIAS

CONSTITUCIONAIS
Portaria SAS/MS n°® 113, de 04 de fevereiro de 2016 (Protocolo na integra)

B

e Filgrastim 300 mcq injetavel —frasco

CID’s contemplados

D46.0, D46.1, D46.7, D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D70, Z94.8

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo Paulo

12 solicitagao

e Hemograma,

A critério do médico prescritor:

e Aspirado de medula éssea (para uso crénico nos casos de neutropenia congénita e de mielodisplasia).

Renovacéo da Continuidade

Trimestralmente:
e Hemograma com contagem de plaquetas;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica);
e Dosagem sérica — creatinina;

e Dosagem sérica — cido Urico.

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/2022/08/121_Filgrastim_AnemiaAplasticaMieloNeutrConst-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-anemia-aplastica-mielodisplasia-eutropenia.pdf

