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• Descrição no campo “11 − Anamnese” do LME – História médica; 

• Dosagem da atividade enzimática da GUSB (beta-glicuronidase) em fibroblasto, leucócitos ou sangue 

(Último exame realizado); 

• Análise genética compatível ou Dosagem da atividade enzimática da alfa-L-iduronidase (IDUA) e 

iduronato-sulfatase (IDS) em leucócitos (Realizado na mesma amostra do exame anterior); 

• Dosagem de GAGS na urina OU de excreção aumentada de SH ou SD (Validade 6 meses); 

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

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

• PedsQL-Fadiga (a partir de 8 anos) – Instrumento preenchido pelo médico; 

• Avaliação da mobilidade articular (incluir flexão do ombro) – Relatório médico; 

• Avaliação oftalmológica (acuidade visual, retina, córnea) – Relatório médico. 

 

 

                 Anualmente: 

• Dosagem de GAGS na urina (Validade 6 meses); 

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

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

• Avaliação da mobilidade articular (incluir flexão do ombro) – Relatório médico; 

E76.2 

CID’s contemplados 

Renovação da Continuidade 

1ª solicitação 

• Alfavestronidase: solução injetável contendo 10 mg em 5mL. 

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

do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado de São Paulo 

 

Medicamentos 

MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO VII 
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS nº 8 - 21/05/2021 (Protocolo na íntegra) 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2021/portal-de-portaria-conjunta_pcdt_mps-vii.pdf
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• Avaliação oftalmológica (acuidade visual, retina, córnea) – Relatório médico; 

• PedsQL-Fadiga (a partir de 8 anos) – Instrumento preenchido pelo médico. 

 

 

 

 

Para orientações sobre como obter os medicamentos, clique aqui. 
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