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PARA AZATIOPRINA E CICLOFOSFAMIDA: 

• Relatório médico com a descrição dos critérios do ACR (Colégio Americano de Reumatologia) ou com 

a descrição de evidência (objetiva ou subjetiva) de fenômeno de Raynaud mais padrão scleroderma à 

capilaroscopia periungueal; 

• ß-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriônica Humana) ou documento de esterilização (apenas para mulheres 

em idade fértil). 

 

PARA METOTREXATO: 

• Relatório médico com a descrição dos critérios do ACR (Colégio Americano de Reumatologia) ou com 

a descrição de evidência (objetiva ou subjetiva) de fenômeno de Raynaud mais padrão scleroderma à 

capilaroscopia periungueal; 

• ß-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriônica Humana) ou documento de esterilização (apenas para mulheres 

em idade fértil);  

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Dosagem sérica – creatinina; 

• Dosagem sérica – uréia. 

 
 

M34.0, M34.1, M34.8 

CID’s contemplados 

1ª solicitação 

• Azatioprina 50 mg – comprimido 

• Ciclofosfamida 50 mg – drágea 

• Metotrexato 25 mg/mL – injetável, ampola de 2 mL; 2,5 mg – comprimido 

• Sildenafila 25 mg e 50 mg – comprimido 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

ESCLEROSE SISTÊMICA 

 Portaria Conjunta nº 09, de 28 de agosto de 2017(Protocolo na íntegra) 

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/27_azatioprina_esclerosesistemica_v7.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/27_azatioprina_esclerosesistemica_v7.pdf
http://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/64_ciclofosfamida_esclerosesistemica_v5.pdf
http://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/184_metotrexato_esclerosesistemica_v7.pdf
http://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/230_sildenafila_esclerosesistemicav9.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/08/Portaria-Conjunta-9-PCDT-Esclerose-Sistemica-28-08-2017-RETIFICADA.pdf
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ESCLEROSE SISTÊMICA (Atualizado em 17/02/2022) 

PARA SILDENAFILA: 

• Relatório médico com a descrição dos critérios do ACR (Colégio Americano de Reumatologia) ou com 

a descrição de evidência (objetiva ou subjetiva) de fenômeno de Raynaud mais padrão scleroderma 

(SD) à capilaroscopia periungueal. 

 

 

PARA AZATIOPRINA: 

Trimestralmente: 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Dosagem sérica – fosfatase alcalina. 

 
PARA CICLOFOSFAMIDA: 

• Não são exigidos exames de monitoramento. 

 
PARA METOTREXATO: 

Trimestralmente: 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

• Hemograma com contagem de plaquetas; 

• Dosagem sérica – creatinina; 

• Dosagem sérica – uréia. 

 
PARA SILDENAFILA: 

• Não são exigidos exames de monitoramento. 

 

ATENÇÃO: A administração endovenosa de ciclofosfamida é compatível com o procedimento 0303020024 - 

Pulsoterapia II (por aplicação), da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais do SUS. 

O fornecimento do medicamento é de responsabilidade do Serviço de Saúde em que o paciente é atendido. 

 

 

 

 

Para orientações sobre como obter os medicamentos, clique aqui. 

Renovação da Continuidade 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento

