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PARA CICLOSPORINA E AZATIOPRINA 

 Relatório médico de exame oftalmológico clínico, descrevendo: 

o Alterações oculares compatíveis com o quadro de uveítes; 

o Indicação de uso crônico em longo prazo de glicocorticoide sistêmico (superior a 3 meses); 

o Falha na terapêutica com glicocorticoide sistêmico em monoterapia; 

o Toxicidade aguda, crônica presente ou presumida ou contraindicação ao uso de glicocorticoide 

por qualquer via de administração; 

o Diagnóstico de uveítes sabidamente graves, como doença de Behçet, coroidite serpiginosa e 

vasculites retinianas idiopáticas ou uveíte de caráter agressivo e com rápido comprometimento 

funcional. 

 

PARA ADALIMUMABE: 

 Relatório médico de exame oftalmológico clínico, descrevendo: 

o Alterações oculares compatíveis com o quadro de uveítes; 

o Tratamento com imunossupressor prévio, não corticoide, descontinuado por falta de efetividade, 

intolerância ou toxicidade; 

o Contraindicação aos imunossupressores não corticoides e não biológicos; 

o Doença de Behçet com uveíte posterior bilateral ativa com alto risco de cegueira ou associada 

com doença sistêmica em atividade. 

CID’s contemplados 

H30.1, H30.2, H30.8, H20.1, H15.0 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

 Azatioprina 50 mg – comprimido 

 Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg – cápsula; 100 mg/mL solução oral – frasco de 50 mL 

 Adalimumabe 40 mg  injetável - seringa preenchida 

 Metilprednisolona 500 mg solução injetável - ampola 

 

Medicamentos 

UVEÍTES NÃO INFECCIOSAS 

Portaria conjunta nº 14, de 11 de setembro de 2019 (Protocolo na íntegra) 
 

https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/40_azatioprina_uveitesnaoinfecciosasv10.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/86_ciclosporina_uveitesnaoinfecciosas_v12.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/466-adalimumabe-uveitenaoinfecciosa-v8.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/466-adalimumabe-uveitenaoinfecciosa-v8.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/470-metilprednisolona-uveitenaoinfecciosa-v7.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-PCDT-Uveites_SAES.pdf
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 Avaliação de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos últimos 12 meses: 

o Laudo/relatório médico da radiografia de tórax;  

o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculínico).ou equivalente. 

       

PARA METILPREDNISOLONA: 

 Relatório médico, descrevendo: 

o Alterações oculares compatíveis com o quadro de uveítes; 

o Exame oftalmológico completo, com medida da acuidade visual, avaliação dos reflexos 

pupilares, biomicroscopia de segmento anterior, tonometria e fundoscopia direta e indireta. 

 

 

PARA AZATIOPRINA:  

Trimestralmente: 

 Hemograma; 

 Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

 Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA ADALIMUMABE: 

Semestralmente: 

 Hemograma; 

 Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

 Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA CICLOSPORINA: 

Semestralmente: 

 Dosagem sérica – sódio 

 Dosagem sérica – potássio 

 Dosagem sérica – ácido úrico 

 Dosagem sérica – triglicerídeos 

 Dosagem sérica – colesterol total 

 Dosagem sérica – HDL (High-density lipoprotein); 

 Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

 Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA METILPREDNISOLONA: 

ATENÇÃO: Não são necessários exames de renovação. 

 

Renovação da Continuidade 

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude

