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ASMA

Portaria Conjunta n° 32, de 20 de dezembro de 2023 (Protocolo na integra)

z

*Fenoterol ndo deve ser utilizado em monoterapia para tratamento da ASMA, pois aumenta
mortalidade.

CID’s contemplados

J45.0, J45.1, J45.8

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacdo

PARA BUDESONIDA, FENOTEROL E FORMOTEROL+ BUDESONIDA:
Realizado nos ultimos 12 meses:
e *Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) ou Prova de funcdo pulmonar completa;
*Para espirometria com resultado normal, necessario apresentar relatério médico justificando presencga

de sintomas compativeis com asma ou auséncia de reversibilidade na espirometria;

Obs.: Diante da impossibilidade de realizagdo da espirometria, se faz necessario apresentar relatério
médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma, incapacidade do paciente em realizar

espirometria ou data do agendamento do exame.

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR (Atualizado em 19 /04/2024)



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/119_fenoterol_asma_v14.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/129_formoterolbudesonida_asmav18.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/129_formoterolbudesonida_asmav18.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/129_formoterolbudesonida_asmav18.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/127_formoterol_asmav13.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/510_mepolizumabe_v1.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/508_omalizumabe_asma_v2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2023/portaria-conjunta-saes-sectics-no-32-pcdt-asma.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2021/portaria-conjunta-no-10-pcdt-hipertensao-pulmonar.pdf
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A critério médico:
e Teste de hiper-responsividade bronquica (Confirmacéo diagnéstica de espirometria normal) Relatorio
médico confirmacao diagnostica de espirometria normal).

PARA OMALIZUMABE:
Realizado nos ultimos 12 meses:
e *Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) ou Prova de funcdo pulmonar completa;
e Teste alérgico cutaneo ou dosagem de IgE especifica;
e Dosagem de IgE sérica total;
e Relatério médico do especialista com anamnese constando informacdo de pelo menos uma

exacerbacdo grave no ano anterior, com necessidade de curso de corticoide.

*Para espirometria com resultado normal, necessario apresentar relatério médico justificando presenca

de sintomas compativeis com asma ou auséncia de reversibilidade na espirometria;

Obs.: Diante da impossibilidade de realizacdo da espirometria, se faz necesséario apresentar relatorio
médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma, incapacidade do paciente em realizar
espirometria ou data do agendamento do exame.

PARA MEPOLIZUMABE:
Realizado nos ultimos 12 meses:
¢ Idade minima 18 anos;
¢ Relatorio médico / anamnese constando informacdo de pelo menos uma exacerbacdo grave no ano
anterior com necessidade de curso de corticoide oral;
e Eosindfilos no sangue periférico maior ou igual a 300 células/ml;
e *Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) ou Prova de fungéo pulmonar completa;
e Relatério médico do especialista com anamnese constando informacdo de pelo menos uma

exacerbacdo grave no ano anterior, com necessidade de curso de corticoide.

*Para espirometria com resultado normal, necessario apresentar relatério médico justificando presenca

de sintomas compativeis com asma ou auséncia de reversibilidade na espirometria;

Obs.: Diante da impossibilidade de realizagdo da espirometria, se faz necessario apresentar relatorio
médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma, incapacidade do paciente em realizar
espirometria ou data do agendamento do exame.

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR (Atualizado em 19 /04/2024)
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Renovagéo da Continuidade

Realizado nos uGltimos 12 meses:

*Espirometria (a partir dos 5 anos de idade) ou Prova de funcéo pulmonar completa;
*Para espirometria com resultado normal, necessario apresentar relatério médico justificando presenca

de sintomas compativeis com asma ou auséncia de reversibilidade na espirometria;

Obs.: Diante da impossibilidade de realizagdo da espirometria, se faz necessario apresentar relatorio
médico detalhado justificando quadro clinico sugestivo de asma, incapacidade do paciente em realizar
espirometria ou data do agendamento do exame.
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