COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

SOBRECARGA DE FERRO

Portaria Conjunta n° 7, de 23 de fevereiro de 2018 (Protocolo na integra)

I ——

e Desferroxamina 500 mq injetavel — frasco-ampola

e Deferiprona 500 mg —comprimido

e Deferasirox 125 mg, 250 mg e 500 mg — comprimido

CID’s contemplados

E83.1, T45.4

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Séo Paulo

12 solicitacao

PARA DESFERROXAMINA:
e Laudo de avaliagdo da acuidade visual e auditiva.
Mais um dos itens abaixo:

e Ferritina sérica acima de 1.000 ng/mL;
e Bidpsia hepética com concentracao de ferro acima de 3,2 mg/g de figado seco; ou

Ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepatica de ferro.

PARA DEFERIPRONA:
e Hemograma.

Mais um dos itens abaixo:

e Ferritina sérica acima de 1.000 ng/mL;
e Biopsia hepatica com concentragdo de ferro acima de 3,2 mg/g de figado seco; ou

Ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepatica de ferro.

PARA DEFERASIROX:
e Proteindria;

e Dosagem sérica — creatinina;


https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/107_Desferroxamina_SobrecargaFerro-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/107_Desferroxamina_SobrecargaFerro-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/105_Deferiprona_SobrecargaFerro-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/105_Deferiprona_SobrecargaFerro-V9.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/104_deferasirox_sobrecarga_ferrov12.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-sobrecarga-ferro.pdf

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirQvica).

Mais um dos itens abaixo:

e Ferritina sérica acima de 1.000 ng/mL;
e Bidpsia hepatica com concentracao de ferro acima de 3,2 mg/g de figado seco; ou

Ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepatica de ferro.

Renovagéo da Continuidade

PARA DESFERROXAMINA:

Trimestralmente:

e Dosagem sérica — creatinina;

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

e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);

e Dosagem sérica — fosfatase alcalina;

e Dosagem sérica — bilirrubinas;

e Dosagem sérica — ferritina.

PARA DEFERIPRONA:

Trimestralmente:

e Dosagem sérica — creatinina;

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

e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);

e Dosagem sérica — fosfatase alcalina;

e Dosagem sérica — bilirrubinas;

e Dosagem sérica — ferritina;

e Hemograma.

PARA DEFERASIROX:

Trimestralmente:

e Dosagem sérica — creatinina;

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
¢ Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica);

e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);
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e Dosagem sérica — fosfatase alcalina;
e Dosagem sérica — bilirrubinas;

e Dosagem sérica — ferritina;

e Hemograma;

e Proteindria.

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/

