
COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

• Laudo/relatório médico de Ultrassonografia ou laparoscopia do útero. 

 

 
 

 
 

Trimestralmente: 

• Laudo/relatório médico de Ultrassonografia do útero; 

• Hemograma. 

 

 

 

D25.0, D25.1, D25.2 

CID’s contemplados 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

• Gosserrelina 3,6 mg e 10,8 mg injetável – seringa preenchida 

• Leuprorrelina 3,75 mg e 11,25 mg injetável – frasco-ampola 

• Triptorrelina 3,75 mg e 11,25 mg injetável – frasco-ampola 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

LEIOMIOMA DE ÚTERO 

Portaria Conjunta nº 11, de 31 de outubro de 2017 (Protocolo na íntegra) 

https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/138_Gosserrelina_LeiomiomaDeUtero-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/167_Leuprorrelina_LeiomiomaDeUtero-V8.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/299_Triptorrelina_LeiomiomaDeUtero_v4.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-leiomioma.pdf

