COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ACROMEGALIA

Portaria Conjunta n°® 2, de 7 de janeiro de 2019 (Protocolo na integra)

=

e Cabergolina 0,5 mg —comprimido

e Lanreotida 60 mg, 90 mg e 120 mg injetavel — seringa preenchida

e Octreotida Lar 10 mg, 20 mg e 30 mg injetavel —frasco-ampola; 0,1 mg/mL injetavel —ampola

CID’s contemplados

E22.0

Relacao de exames necessarios para dispensacdo dos medicamentos nos locais de dispensacgao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitagao

e Dosagem de GH (Hormbnio de Crescimento) apds sobrecarga de glicose ou GH (Hormbnio de
Crescimento) basal para diabéticos;
¢ Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C);

e Laudo/relatério médico da Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada da hipofise.

Renovagéo da Continuidade

A cada 3 meses (1° ano) e a critério do médico prescritor (ap6s 1° ano):
e Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C);

¢ GH (Hormbnio de Crescimento) apds sobrecarga de glicose.

Para orientacdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.



https://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/como-obter
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/52_Cabergolina_Acromegalia-v13-PE..pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/52_Cabergolina_Acromegalia-v13-PE..pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/163_Lanreotida_Acromegalia-v14-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/163_Lanreotida_Acromegalia-v14-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/201_Octreotida_Acromegalia-V13-PE.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/201_Octreotida_Acromegalia-V13-PE.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_acromegalia_full.pdf

