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CABERGOLINA
BROMOCRIPTINA
OCTREOTIDA

Acromegalia: Tomografia computadorizada ou Ressonancia de créanio,
IGF-1, glicemia, TSH e GH.

Acromegalia: GH, IGF-1.
Para octreotida: Acrescentar glicemia e TSH.
(TRIMESTRAL)

Prolactinemia: Tomografia computadorizada ou Ressonancia de cranio,
prolactina, B-HCG, Uréia, creatinina, AST/ALT e TSH.

Prolactinemia: Prolactina,, uréia, creatinina, AST/ALT.
(TRIMESTRAL)

GABAPENTINA
TOPIRAMATO
LAMOTRIGINA
VIGABATRINA
ETOSSUXIMIDA
CLOBAZAM
NITRAZEPAM
PRIMIDONA

Eletroencefalograma, creatinina, ALT/AST e Tomografia computadorizada
ou Ressonancia de cranio.

Creatinina, ALT/AST. (TRIMESTRAL)

ATORVASTATINA
BEZAFIBRATO
GENFIBROZILA
LOVASTATINA
PRAVASTATINA
FLUVASTATINA
ETOFIBRATO
FENOFIBRATO
CIPROFIBRATO

Colesterol total + fragdes (HDL, LDL, VLDL) triglicérides, ALT/AST ,
CPK, e TSH.

OBS: O LDL colesterol pode ser calculado pela formula de
Friedewald.

Colesterol total + fragdes (HDL, LDL, VLDL)
triglicérides, ALT/AST e CPK.
(TRIMESTRAL)

RISEDRONATO
PAMIDRONATO

Densitometria 6ssea ( validade de 1 ano), calcemia, calciiuria de 24 horas,
uréia e creatinina.

Calcemia e calcitria de 24 horas. (TRIMESTRAL)
Uréia e creatinina. (ANUAL)
Densitometria 6ssea. (ANUAL)

RALOXIFENO Para Raloxifeno acrescentar: Colesterol total + fragdes (HDL, LDL,

CALCITONINA VLDL), trigicérides, glicose & hemograma. Para Raloxifeno acrescenta_r:_CoI_esteroI_total +

fragdes (HDL, LDL, VLDL), trigicérides, glicose e

hemograma. (ANUAL)
Osteoporose: Densitometria 6ssea ( validade de 1 ano), calcemia , Calce?q?;eﬂfgigosir;?ilgIiﬁga(?reRzlzllvlhé?I?’R AL)
calciiuria de 24 horas, uréia e creatinina. L S '
' Densitometria 6ssea. (ANUAL)
CALCITRIOL Osteodistrofia Renal e Insuficiéncia Renal: Uréia,

Osteodistrofia Renal e Insuficiéncia Renal: Uréia, creatinina, PTH,
fosfatase alcalina, calcemia e fosforo sérico.

creatinina, PTH, calcemia e fésforo sérico.
(TRIMESTRAL)

Hipoparatireoidismo: PTH, calcemia, calcidria de 24 horas, fosforo
sérico, magnésio, uréia e creatinina.

Hipoparatireoidismo: PTH, calcemia, calcitria de 24
horas, fosforo sérico, magnésio, uréia e creatinina.
(TRIMESTRAL)

DESFERROXAMINA

Osteodistrofia Renal: Dosagem de aluminio, uréia, creatinina e
hemograma c/ plaguetas.

Dosagem de aluminio, uréia e creatinina.
(TRIMESTRAL)

Alteracdo do metabolismo do ferro: Ferritina, ferro sérico e saturacdo de
transferrina.

Ferritina, ferro sérico e saturagdo de transferrina.
(TRIMESTRAL)

GALANTAMINA
DONEPEZIL
RIVASTIGMINA
PIRIDOSTIGMINA

Tomografia computadorizada ou Ressonancia de cranio, mini exame de
estado mental ou escala de deméncia, hemograma com plaquetas, sddio,
potéassio, glicose, uréia ou creatinina, TSH, VDRL e dosagem de vitamina
B12.

Para Galantamina: Acrescentar AST/ALT.

Mini exame de estado mental ou escala de deméncia.

(TRIMESTRAL)
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SULFASSALAZINA

MESSALAZINA

Avrtrite reumatéide: Relatério do raio x das maos, ALT/AST, uréia,
creatinina, urina tipo 1, hemograma com plaquetas e VVHS, proteina C
reativa, fator reumatoide, relatério médico com descricéo dos sinais e

sintomas.

Artrite Reativa (Doenca de Reiter) e Espondilite Anquilosante:
Acrescentar dosagem de HLA B27.

Retocolite Ulcerativa: Retossigmdide ou colonoscopia com bidpsia, urina
tipo 1, hemograma, AST/ALT.

Doenca de Crohn: Acrescentar o relatério médico com o IADC (indice
de atividade da doenca de crohn.

Urina tipo 1, uréia, creatinina, hemograma completo com
plaquetas, AST/ALT. (TRIMESTRAL)

Para Doenga de Crohn: Acrescentar o relatério médico
com o IADC (Indice de atividade da doenca de crohn).
(SEMESTRAL)

ETANERCEPTE
ADALIMUMABE
INFLIXIMABE

Artrite reumatoide: Laudo do raio X das médos, ALT/AST, uréia,
creatinina, urina tipo 1, hemograma com plaquetas e VVHS, proteina C
reativa, fator reumatdide, relatério médico com descrigéo dos sinais e

sintomas.

Espondilite Anquilosante: Acrescentar dosagem de HLA B27.

Doencga de Crohn: Retossigméide ou colonoscopia com biéps[a, urina
tipo 1, hemograma, AST/ALT e relatério médico com o IADC (Indice de
atividade da doenca de crohn.

OBS: Para infliximabe sera solicitado relatério de infusdo.

Uréia, creatinina, hemograma completo com plaquetas,
AST/ALT. (TRIMESTRAL)

Para Doenca de Crohn: Acrescentar o relatério médico
com o IADC (Indice de atividade da doenca de crohn).
(SEMESTRAL)

OBS: Para infliximabe sera solicitado relatdrio de
infusao.

HIDROXICLOROQUINA
CLOROQUINA
LEFLUNOMIDA

Laudo do raio x das méos, ALT/AST, uréia, creatinina, urina tipo 1,
hemograma com plaguetas e VHS, proteina C reativa, fator reumatdide,
relatério médico com descricdo dos sinais e sintomas.

Hemograma completo com plaquetas, AST/ALT.
(TRIMESTRAL)

Artrite reumatéide: Laudo do raio x das maos, ALT/AST, uréia,
creatinina, urina tipo 1, hemograma com plaquetas e VHS, proteina C
reativa, fator reumatoide, relatério médico com descrigéo dos sinais e

sintomas.

Espondilite Anquilosante: Acrescentar dosagem de HLA B27.

Uréia, creatinina, hemograma completo com plaquetas,
AST/ALT. (TRIMESTRAL)

METOTREXATO Para Doenga de Crohn: Acrescentar o relatorio médico
com o IADC (Indice de atividade da doenga de crohn.
Doenga de Crohn: Retossigmdide ou colonoscopia com biopsia, urina (SEMESTRAL)
tipo 1, hemograma, AST/ALT e relatério médico com o IADC (Indice de
atividade da doenca de crohn.
MORFINA
Relatério médico com a escala de dor (OMS) e exame diagnéstico da I ‘o
CODEINA doenca de base. N&o sdo necessarios exames.
METADONA
Ressonancia Magnética Nuclear, escala EDSS (escala expandida do
GLATIRAMER Escala EDSS, hemograma completo com plaquetas,

BETAINTERFERON
NATALIZUMABE

estado da disfuncédo), hemograma completo e plaquetas, AST/ALT e TSH.

Para natalizumabe: Acrescentar relatério médico indicando falha
terapéutica a interferon e glatiramer.

AST/ALT. (TRIMESTRAL)

Para natalizumabe: Hemograma com plaquetas deve ser
entregue mensalmente.

Ressonancia Magnética de encéfalo e juncéo craniocervical ,

RILUZOL Eletroneuromiografia, hemograma completo , uréia, creatinina, tempo de Hemograma completo, AST/ALT. (TRIMESTRAL)
protrombina, B-HCG (mulheres) AST/ALT.
CLOZAPINA Hemograma com plaquetas. Hemograma com plaquetas. (MENSAL)
) ) B-HCG (validade de 15 dias), AST/ALT, colesterol total
B-HCG (validade de 15 dias), hemograma com plaquetas, colesterol total + fragdes (HDL, LDL VLDL), hemograma com
ACITRETINA + fragBes ( HDL, LDL, VLDL), triglicérides, uréia, creatinina, gama-GT, plaquetas. (TRIMESTRAL)

AST/ALT, glicose, fosfatase alcalina, bilirrubinas, anatomo patolégico ou
relatorio médico com o diagndstico.

Para criancas até 10 anos: Idade dssea.
(TRIMESTRAL)

ISOTRETINOINA

Colesterol total + fragdes (HDL, LDL, VLDL) triglicérides, glicemia de
jejum, hemograma completo com plaquetas, tempo de protrombina,
AST/ALT, B-HCG ( validade de 15 dias).

AST/ALT. (TRIMESTRAL)
B-HCG ( validade de 15 dias). (MENSAL)
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DANAZOL
GOSERELINA
LEUPRORRELINA

Endometriose: Relatério médico comprovando tratamento prévio com
contraceptivos orais ou progestoégenos por 06 meses, laparoscopia c/
anatomopatoldgico.

Danazol: Acrescentar B-HCG ( validade de 15 dias) e AST/ALT.

Goserelina e leuprorrelina: Nao séo necessarios
exames.

Danazol: Hemograma com plaquetas. (SEMESTRAL)

Puberdade precoce:

Meninos - Exame de imagem do SNC (TC ou RM), idade 6ssea, estimulo
LH basal ou no teste de estimulo em nivel puberal e testosterona.

Meninas - Exame de imagem do SNC (TC ou RM), idade dssea, estimulo
LH basal ou no teste de estimulo em nivel puberal, US de lojas adrenais e
pelve e estradiol.

Em ambos os sexos: Relatério médico com evolugéo de sinais de
puberdade.

Relatério médico com acompanhamento da idade dssea e
evolugdo de sinais de puberdade. (TRIMESTRAL)

FLUDROCORTISONA

Insuficiéncia Adrenal Primaria: ACTH, cortisol , renina plasmatica,
sodio, potéssio e aldosterona.

Renina plasmética, sodio, potassio e aldosterona.
(TRIMESTRAL)

Hiperplasia Adrenal Congénita: Sédio, potassio, 17-OH-progesterona,
androstenediona e renina plasmatica.

Sddio, potassio, 17-OH-progesterona, androstenediona,
renina plasmatica e relatério com velocidade de
crescimento e acompanhamento da idade 6ssea.

(TRIMESTRAL)

FORMOTEROL
BUDESONIDA
SALMETEROL
BECLOMETASONA

Prova de funcéo pulmonar.

Prova de funcéo pulmonar. (SEMESTRAL)

CICLOFOSFAMIDA

Aplasia cronica de medula 6ssea: Hemograma com plaquetas,
Tomografia computadorizada de térax, biopsia de medula 6ssea, anti-HIV,
anti-HCV, anticorpo antinuclear.

Hemograma com plaquetas, ALT/AST, gama-GT e
bilirrubinas (TRIMESTRAL)

HIDR. DE ALUMINIO
SEVELAMER

Uréia, creatinina, fésforo sérico, calcemia, PTH.

Uréia, creatinina, fésforo sérico, calcemia, PTH.
(TRIMESTRAL)

SOMATROFINA

Hipopituitarismo;

Adultos: Relatério médico com idade, descri¢do e comprovagéo da
deficiéncia prévia de GH e fatores de risco. RNM de hipéfise, GH, IGF-1,
glicemia, colesterol total + fragdes ( LDL, HDL, VVLDL), triglicérides,
TSH, T4 livre , T3 e densitometria dssea.

Criancgas: Relat6rio com peso, altura, velocidade de crescimento,
estadiamento puberal e altura. TC ou RNM de hipéfise, dois testes para
GH (data e estimulo diferente), IGF-1, glicemia, TSH, T4 livre, T3 e laudo
da idade 6ssea.

Adultos: Relatério médico justificando o uso da
medicacéo, a dose utilizada e se caso, rea¢des adversas
secundarias ao uso da medicagdo. (TRIMESTRAL)

Colesterol total + fragdes (LDL, HDL, VLDL)
triglicérides, glicemia, IGF-1 e densitometria 6ssea.
(ANUAL)

Criancas: Relatério médico com idade cronolégica,
estatura e velocidade de crescimento. (TRIMESTRAL)

Glicemia, TSH, T4 e T3, IGF-1, laudo da idade 6ssea.
(ANUAL)

Sindrome de Turner: Cari6tipo e relatério médico com idade, peso e
velocidade de crescimento, glicemia, TSH, idade 6ssea.

Glicemia, TSH, T4 e T3, IGF-1 e laudo da idade 6ssea.
(ANUAL)

FILGASTRIM
MOLGAMOSTIM

Diagnostico da doenga de base, hemograma com plaquetas.

Neutropenia congénita e mielodisplasia: Aspirado de medula dssea.

ALT/AST, creatinina, &cido urico e hemograma c/
plaquetas. (TRIMESTRAL)

Neutropenia congénita e mielodisplasia: Aspirado de
medula 6ssea. (SEMESTRAL)

HIDROXIDO DE FERRO

Anemia secundaria a insuficiéncia renal: Relatdrio médico informando
o tempo da hemodialise, informando se apresenta hemocromatose ou
hemossiderose, uréia, creatinina, hemograma completo com plaquetas,
ferritina, ferro sérico e saturagéo de transferrina.

Hemograma completo com plaquetas, ferritina, ferro
sérico e saturagdo de transferrina. (TRIMESTRAL)

ALFAPOETINA

Anemia secundaria a insuficiéncia renal cronica: Relatério médico
informando o estagio da doenca renal e calculo da taxa de filtragdo
glomerular.

Hemograma completo com plaquetas, ferritina e saturacéo de transferrina.

Anemia em doengas cronicas: Diagnostico da doenca de base e
hemograma com plaquetas.

Hemograma completo com plaquetas, ferritina, saturacéo
de transferrina .

(TRIMESTRAL)

Diagnostico da doenca de base e hemograma com
plaquetas. (TRIMESTRAL)
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HIDROXIUREIA

Relatério médico com a descri¢do do quadro clinico e intensidade das
crises, eletroforese de hemoglobina com HbF, hemograma completo com
plaquetas, contagem de reticuldcitos, DHL, B-HCG, AST/ALT,
creatinina, 4cido Urico, sorologia para hepatite B, C e HIV.

hemograma completo com plaquetas, contagem de
reticuléeitos, B-HCG, AST/ALT, creatinina, acido Urico.
(TRIMESTRAL)

PKU

Duas medidas laboratoriais de fenilalanina sérica.

Dosagem de fenilalanina sérica. (TRIMESTRAL)

PANCRELIPASE

Teste de sudam Il ( Pesquisa de gordura fecal), RX de abdémen ou US de
abddmen ou TC de abddémen ou colangiopancreatografia.

Nos casos de Resseccéo pancreética: Laudo cirlrgico.

Relatério médico com descricéo da evolugdo do quadro
de esteatorréia, e estado nutricional através do
IMC.(SEMESTRAL)

Prova de funcédo pulmonar e Raio X de térax.

ALFADORNASE Prova de fungao pulmonar, Raio X ou TC de torax. (SEMESTRAL)
AZATIOPRINA
CICLOSPORINA Para Transplantes de orgaos e tecidos: Relatério médico com a data e 0s ) ) )
TACROLIMO dados do transplante. Demais patologias contr_ampladas pela portaria n°
. ) ] 3439: Exames para monitorizag&o de acordo com o
Demais patologias contempladas pela portaria n° 3439: Exames que | Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
MICOFENOLATO 2 - e :
comprovam diagnoéstico da patologia, consultar o Protocolo Clinico e da Sadde.
EVEROLIMO Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
SIROLIMO

IMUNOGLOBULINA
HUMANA

Sindrome de Guillain Barré: Laudo médico do neurologista com o
diagnéstico da doenga com o grau de incapacidade, dosagem de uréia,
creatinina e IgA.

Né&o sdo necessarios exames.

Dermatomiosite e polimiosite: Bidpsia muscular, CPK, eletomiografia,
fator antinuclear, IgA.

Uréia, creatinina, albumina, CPK e tempo de
protrombina. (TRIMESTRAL)

Miastemia Gravis: Eletroneuromiografia, anticorpo anti-receptor de Ach,
TC de tdérax, hemograma com plaquetas, AST/ALT, uréia, creatinina, VHS,
TSH, fator reumatoide.

Uréia, creatinina, IgA. (TRIMESTRAL)

Imunodeficiéncia priméria: IgA, I1gM, IgG total, laudo médico ou exame
que comprova a ocorréncia de infecgdes oportunistas, hemograma,
AST/ALT, albumina e tempo de protrombina.

Hemograma completo, IgG, urina-1, uréia, creatinina,
albumina e tempo de protrombina. (TRIMESTRAL)

IMUNOGLOBULINAANTI
HEPATITE B

HBSAG, HBCAG, anti-HBC e deteccéo de RNA qualitativo.

Hemograma c/plaquetas.

(TRIMESTRAL)

ALFA-INTERFERON
ALFA-PEG-INTERFERON
RIBAVIRINA
LAMIVUDINA
ADEFOVIR
ENTECAVIR
TENOFOVIR

Hemograma com plaquetas , AST/ALT, tempo de protrombina,
bilirrubinas , uréia, albumina, creatinina, glicemia de jejum, bi6psia
hepética, HBSAG, HBCAG, anti-HBC, anti-HIV, anti-HCV, TSH e

deteccdo de RNA qualitativo e quantitativo.

Nos casos de Hepatite C deve-se acrescentar a genotipagem.

Para alfa-peg-interferon: Exames relacionados acima, mais
determinagdo da carga viral.

TSH, glicemia de jejum, hemograma com plaquetas,
uréia, creatinina, AST/ALT e B-HCG ( validade de 15
dias).

(TRIMESTRAL)

DESMOPRESSINA

Teste de osmolaridade plasmatica e urinaria, sédio, potéssio, T3, T4, TSH,
calcio, glicemia, uréia e creatinina .

Saédio e potassio. (TRIMESTRAL)
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