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PARA BUDESONIDA, FENOTEROL E FORMOTEROL+BUDESONIDA: 

• Pletismografia ou Espirometria (a partir dos 5 anos de idade); 

• Relatório médico (confirmação diagnóstica de espirometria normal). 
. 

À critério médico: 

• Teste de hiper-responsividade brônquica (confirmação diagnóstica de espirometria normal). 

 

PARA OMALIZUMABE : 

• Pletismografia ou Espirometria  

• Teste alérgico cutâneo ou dosagem de IgE específica, 

• Dosagem de IgE sérica total, 

1ª solicitação 

J45.0, J45.1, J45.8 

CID’s contemplados 

Budesonida 200 e 400 mcg – cápsula inalante, pó inalante ou spray inalatório 

Fenoterol 100 mcg aerossol – frasco de 200 doses 

Formoterol 12 mcg – cápsula inalante ou pó inalante 

Formoterol+ Budesonida: Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg – cápsula inalante ou pó 

inalante e Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg – cápsula inalante ou pó inalante 

Mepolizumabe 100 mg/mL – solução injetável 

Omalizumabe 150 mg – injetável – (frasco-ampola de 2 mL) 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

Medicamentos 

ASMA 
Portaria Conjunta SAS/MS nº 14, de 24 de agosto 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/50_budesonida_asmav14.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/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/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/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/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
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20210830_PCDT_Asma_PT14.pdf
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• Relatório médico / anamnese constando informação de pelo menos, uma exacerbação grave no ano 

anterior com necessidade de curso de corticoide oral; 

 

PARA MEPOLIZUMABE: 

• Idade mínima 18 anos; 

• Relatório médico / anamnese constando informação de pelo menos, uma exacerbação grave no ano anterior 
com necessidade de curso de corticoide oral;  

• Eosinófilos no sangue periférico acima de 300 células/mL. 

Pletismografia ou Espirometria 
. 

Anualmente: 

• Pletismografia ou Espirometria (a partir dos 5 anos de idade). 
 
 

. 

Renovação da Continuidade 


