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ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF/AM AP 5

LEFLUNOMIDA

Artrite Psoriaca
Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n© 37, de 21 de janeiro de 2026.

Informacoes gerais

Dosagem / Apresentacao: 20 mg — comprimido

CID contemplados: M07.0, M07.2, M07.3

Quantidade maxima mensal:
- Para dispensagao: 31 comprimidos
- Para faturamento (SIGTAP): 31 comprimidos

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Saude

Observagoes: Medicamento sujeito a controle especial (Portaria 344/98 - Lista C1)

Documentos necessarios para solicitacao do medicamento
12 Solicitacao

1. Laudo de Solicitacao, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente), informando na Anamnese:
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitacdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Cépia de documentos pessoais do paciente:
e Documento de identidade e CPF;
e Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartdo Nacional de Saude (CNS).
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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
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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4. Cobpia dos exames:

e VHS (Velocidade de hemossedimentacdo);

e Dosagem sérica - PCR (Proteina C Reativa);

e Laudo/relatorio médico da radiografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética
de &reas acometidas, realizado nos ultimos 12 meses;

e Hemograma;

e Dosagem sérica de Creatinina;

e Dosagem sérica de AST/TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica de ALT/TGP (Transaminase Glutamico Piravica);

e Critérios diagnosticos descritos no LME ou em relatério médico;

e Avaliagdo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizada nos ultimos 12 meses:

o Laudo/relatério médico da radiografia de torax;

o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculinico) ou teste IGRA (formulario para
teste IGRA).

e Testes soroldgicos (HIV, HEPATITE B, HEPATITE C)

e BETA HCG (MULHER <50 ANOS) OBS: O exame deve ser apresentado em

cada dispensacao do medicamento.

A critério do médico prescritor:

Apresentar o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacao da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente (semestralmente).
ATENCAO: O LME terd 90 (noventa) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir

da data de seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Receita de Controle Especial em duas vias ou Receituario Simples em duas vias, elaborada de
forma completa e legivel, pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente
(mensalmente).

ATENGCAO: O prazo de validade da receita serd considerado a partir de sua data de emiss3o.
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https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/pcdt-artrite-psoriaca.pdf
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
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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Para este medicamento, a validade é de 30 dias, limitadas a somente uma dispensacdo e a 60
dias de tratamento, conforme estoque disponivel nas Farmacias de Medicamentos

Especializados.

Copia dos exames:

Semestralmente:

e Hemograma com contagem de plaquetas;

e Dosagem sérica de Creatinina;

e Dosagem sérica de AST/TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética);
e Dosagem sérica de ALT/TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica).

A critério do médico prescritor:
« Indice BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index);
e Escala MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score);

e VHS (Velocidade de Hemossedimentagao);

e Dosagem sérica — PCR (Proteina C Reativa).

LEFLUNOMIDA (ARTRITE PSORIASICA) ATUALIZADO EM 08/10/2026.


https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/indice_basdai.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/termos/escala-mases.pdf

