COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO ViI

Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 8 - 21/05/2021 (Protocolo na integra)

T

e Alfavestronidase: solucéo injetavel contendo 10 mg em 5mL.

CID’s contemplados

E76.2

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

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitagao

e Descrigcdo no campo “11 — Anamnese” do LME — Histéria médica;

e Dosagem da atividade enzimatica da GUSB (beta-glicuronidase) em fibroblasto, leucécitos ou sangue
(Ultimo exame realizado);

e Andlise genética compativel ou Dosagem da atividade enzimética da alfa-L-iduronidase (IDUA) e
iduronato-sulfatase (IDS) em leucécitos (Realizado na mesma amostra do exame anterior);

e Dosagem de GAGS na urina OU de excre¢cdo aumentada de SH ou SD (Validade 6 meses);

e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), a partir de 3 anos (Validade 6 meses);

o Espirometria, a partir de 6 anos (Validade 6 meses);

e PedsQL-Fadiga (a partir de 8 anos) — Instrumento preenchido pelo médico;

¢ Avaliacdo da mobilidade articular (incluir flexdo do ombro) — Relat6rio médico;

¢ Avaliacdo oftalmolodgica (acuidade visual, retina, cornea) — Relatorio médico.

Renovagéo da Continuidade

Anualmente:
e Dosagem de GAGS na urina (Validade 6 meses);
e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), a partir de 3 anos (Validade 6 meses);
e Espirometria, a partir de 6 anos (Validade 6 meses);

e Avaliacdo da mobilidade articular (incluir flexdo do ombro) — Relatério médico;
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¢ Avaliacdo oftalmolégica (acuidade visual, retina, cornea) — Relatério médico;

e PedsQL-Fadiga (a partir de 8 anos) — Instrumento preenchido pelo médico.

Para orientacdes sobre como obter os medicamentos, clique aqui.
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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
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