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PARA AZATIOPRINA: 

• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU; 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA CICLOSPORINA: 

• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU; 

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – ácido úrico; 

• Dosagem sérica – potássio; 

• Dosagem sérica – magnésio; 

1ª solicitação 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

K51.0, K51.2, K51.3, K51.5, K51.8 

• Azatioprina 50 mg – comprimido 

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

• Infliximabe 10 mg/mL injetável – frasco-ampola com 10mL 

• Mesalazina 400 mg, 500 mg e 800 mg – comprimido;  

• Mesalazina 250 mg, 500 mg e 1000 mg – supositório; 

• Mesalazina 1 g + diluente 100 mL;  

• Sulfassalazina 500 mg – comprimido 

• Tofacitinibe 5mg – comprimido revestido 

• Vedolizumabe 300 mg/mL injetável – frasco-ampola 

Medicamentos 

RETOCOLITE ULCERATIVA 
Portaria Conjunta nº 22, de 20 de dezembro de 2021 (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/32_azatioprina_retocoliteulcerativa_v8_2.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/78_ciclosporina_retocoliteulcerativa_v8_2.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/479_infliximabe_retocoliteulcerativa_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/172_mesalazina_retocolite_ulcerativa_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/172_mesalazina_retocolite_ulcerativa_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/172_mesalazina_retocolite_ulcerativa_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/235_sulfassalazina_retocoliteulcerativa_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/513__tofacitinibe_retocolite_v1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211230_portal-portaria-conjunta-no-22-_pcdt_retocolite-ulcerativa.pdf


COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

 

RETOCOLITE ULCERATIVA (Atualizado em 17/05/2022) 
 

• Dosagem sérica – colesterol total; 

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

• Dosagem sérica – triglicerídeos; 

• Dosagem sérica – LDL ou cálculo do LDL pela equação de Friedewald. 

 

 

PARA MESALAZINA E SULFASSALAZINA: 

• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU; 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Urina tipo I. 

 

        PARA INFLIXIMABE: 

• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU, realizado nos últimos 12 meses: 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); realizado nos últimos 3 meses; 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). realizado nos últimos 3 meses; 

• Avaliação de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos últimos 12 meses:  

• Laudo/relatório médico de Radiografia de tórax;   

• Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculínico) ou equivalente (teste IGRA), realizado nos últimos 12 

meses. 

• À critério do médico: Termo de Esclarecimento e Responsabilidade 

 

PARA TOFACITINIBE:  

• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU realizado nos últimos 12 meses; 

• Dosagem sérica – creatinina, realizado nos últimos 3 meses;  

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética), realizado nos últimos 3 meses;  

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica), realizado nos últimos 3 meses;  

• Avaliação de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos últimos 12 meses;  

• Laudo/relatório médico de Radiografia de tórax;  

• Prova de Mantoux – PPD (teste tuberculínico) ou equivalente (teste IGRA), realizado nos últimos 12 

meses;  

• À critério médico: Termo de Esclarecimento e Responsabilidade   

 

PARA VEDOLIZUMABE 

Equação de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) – HDL] – (Triglicerídeos/5) 
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• Laudo de exame endoscópico (colonoscopia ou retossigmoidoscopia) e alterações histopatológicas 

sugestivas de RCU, realizado nos últimos 12 meses: 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); realizado nos últimos 3 meses; 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). realizado nos últimos 3 meses; 

• Avaliação de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos últimos 12 meses:  

o Laudo/relatório médico de Radiografia de tórax 

o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculínico) ou equivalente realizado nos últimos 12 meses. 

 
 
 

 
 

PARA AZATIOPRINA: 

Trimestralmente: 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA CICLOSPORINA: 

Trimestralmente: 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Dosagem sérica – ácido úrico; 

• Dosagem sérica – potássio; 

• Dosagem sérica – magnésio; 

• Dosagem sérica – colesterol total; 

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

• Dosagem sérica – triglicerídeos; 

•  Dosagem sérica – LDL ou cálculo do LDL pela equação de Friedewald. 

 

 

PARA MESALAZINA E SULFASSALAZINA: 

Quadrimestralmente: 

• Hemograma; 

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Urina tipo I. 

 

PARA INFLIXIMABE: 

Trimestralmente: 

Renovação da Continuidade 

Equação de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) – HDL] – (Triglicerídeos/5) 



COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

 

RETOCOLITE ULCERATIVA (Atualizado em 17/05/2022) 
 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

PARA TOFACITINIBE:  

Trimestralmente:  

• Dosagem sérica – creatinina;  

• Hemograma completo; 

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética). 

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica). 

 

 

PARA VEDOLIZUMABE 
Trimestralmente:  

• Dosagem sérica – TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética);  

• Dosagem sérica – TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica).  

 

 


