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1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico 

responsável pelo atendimento ao paciente. 

ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir 

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante. 

 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo 

médico responsável pelo atendimento ao paciente. 

 

 Informações gerais 

 

Grupo de financiamento: 1A – Aquisição Centralizada pelo Ministério da Saúde.  

   

Quantidade máxima mensal: 93 comprimidos 

Para dispensação: 64 frascos 
Para faturamento (SIGTAP): 64 frascos 

 
Dosagem / Apresentação: 300 mcg injetável – frasco 

   Anemia Aplástica Adquirida (Síndrome da Falência Medular) 
Portaria conjunta nº 23, de 04 de novembro de 2022 

Observações: Conservar em temperatura de 2ºC a 8ºC. 

 CIDs contemplados: D61.0, D61.1, D61.2, D61.3, D61.8, D61.8, D70, Z94.8 

 

                                   FILGRASTIM 

 1ª Solicitação 

 Documentos necessários para solicitação do medicamento 

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
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3. Cópia de documentos pessoais do paciente: 

● Documento de identidade e CPF; 

● Comprovante de residência com CEP; 

● Cartão Nacional de Saúde (CNS). 

 

4. Cópia dos exames: 

● Relatório médico preenchido por hematologista, indicando a avaliação laboratorial e clínica da 

Síndrome de Falência Medular; 

● Hemograma; 

● Biópsia da medula óssea; 

● Dosagem sérica de ácido fólico; 

● Dosagem sérica de vitamina B12. 

 

Adicionalmente, para os casos de APSV (Aplasia Pura Adquirida da Série Vermelha): 

● Laudo/relatório médico da tomografia computadorizada de tórax para exclusão de timoma; 

● Sorologia para parvovírus B19; 

● Sorologias para HIV, hepatite B, hepatite C, EBV e CMV, para identificação de possíveis causas 

virais; 

● Pesquisa de FAN (fator antinuclear) e fator reumatoide. 

 

                    Para Portadores de Parvovírus B19: 

 Pesquisa de anticorpos anti-B19 IgM no soro ou detecção do DNA viral no soro por técnicas de 

biologia molecular. 

 

                   Adicionalmente, para os casos de AA (Anemia Aplástica): 

 Pesquisa de células GPI (glicofosfatidilinusitol); 

 Teste de diepoxibutano (DEB teste); 

 

ATENÇÃO: Não é necessário apresentar Termo de Responsabilidade e Esclarecimento. 
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1. Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica original, preenchido de forma completa e legível pelo médico 

responsável pelo atendimento ao paciente (semestralmente). 

ATENÇÃO: O LME terá 90 (noventa) dias de validade para solicitação do medicamento, a partir 

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante. 

 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legível, pelo 

médico responsável pelo atendimento ao paciente (semestralmente). 

 

3. Cópia dos exames:  

● Hemograma com contagem de plaquetas e reticulócitos; 

● Dosagem sérica de AST/TGO (Transaminase Glutâmico Oxalacética); 

● Dosagem sérica de ALT/TGP (Transaminase Glutâmico Pirúvica); 

● Dosagem sérica de Creatinina. 

 

Renovação da Continuidade 

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/lme.pdf

