c F COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

PSORIASE

Portaria Conjunta n® 18, de 14 de outubro de 2021 (Protocolo na integra)

Medicamentos

o Clobetasol 0.5 mg/g creme — bisnaga de 309 e 0,5 mg/q solucédo capilar — frasco de 509g

e Calcipotriol 50 mcg/g pomada — bisnaga de 309g

e Acitretina 10 mg — capsula e 25 mg — capsula.

o Metotrexato 25 mg/mL — injetavel, ampola de 2 ml e 2,5 mg — comprimido

o Ciclosporina 25 mg, 50 mg e 100 mg — capsula; 100 mg/mL solucéo oral — frasco de 50 mL

¢ Adalimumabe 40 mq injetavel — seringa preenchida

o Etanercepte 25 mq injetavel — frasco ampola; 50 mg — injetavel — frasco ampola

o Secuquinumabe 150 mg/mL solucéo injetavel (seringa preenchida)

o Ustequinumabe 45mg/0,5ml injetavel — seringa preenchida

¢ Risanquizumabe caneta aplicadora 150mg/ml com 1ml.

CID’s contemplados

L40.0, L40.1, L40.4, L40.8

Relacdao de exames necessarios para dispensag¢ao dos medicamentos nos locais de dispensagao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

PARA ACITRETINA:
e Relatério médico descrevendo um dos critérios:
o escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);
o porcentagem de acometimento da superficie corporal;
o DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);
o psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicdlise ou onicodistrofia em ao menos

duas unhas);

PSORIASE (atualizado em 16/10/2025)



https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/92_clobetasol_psoriase_v8.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/54_calcipotriol_psoriase_v7_2.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/acitretina_psoriase__v3_05-25.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/acitretina_psoriase__v3_05-25.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/187_metotrexato_psoriase_v13_2.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/77_ciclosporina_psoriase_v11.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/460_adalimumabe_psoriase_v11.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/461_etarnercepte_psoriase_v16.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/463_secuquinumabe_psoriase_v10.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/462_ustequinumabe_psoriase_v8.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/514_risanquizumabe_psoriase_v4_1_.pdf
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/cartilhas-medicamentos/514_risanquizumabe_psoriase_v4_1_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20211021_Portaria_Conjunta_PCDT_Psoriase.pdf
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Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos topicos de uso padrao, como corticosteroides de
alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a 5%) com uso continuo por
3 meses;
psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e

fototerapia com uso continuo por 3 meses.

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutadmico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirtvica), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — fosfatase alcalina, realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — bilirrubinas, realizado nos ultimos 3 meses;

o Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — triglicerideos, realizado nos ultimos 3 meses;

¢ Dosagem sérica — Colesterol total, realizado nos ultimos 3 meses. P 25 PCDT.

e Dosagem sérica - LDL (Low Density Lipoproteins), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — HDL (High Density Lipoprotein), realizado nos ultimos 3 meses;

e Hemograma completo, realizado nos ultimos 3 meses:

e Dosagem sérica — glicose, realizado nos ultimos 3 meses.

e Dosagem sérica — uréia, realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses.

Pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar:

e R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagao.

Criancas:
e Laudo/relatério médico de radiografia de maos e punhos, realizado no ultimo ano.

A critério médico:

o Densitometria 6ssea para adultos na faixa etaria de risco para osteoporose, realizado no ultimo ano.

PARA CALCIPOTRIOL:

¢ Relatério médico descrevendo um dos critérios:

o

o

o

escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);

porcentagem de acometimento da superficie corporal;

DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicélise ou onicodistrofia em ao menos

duas unhas);
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o psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tépicos de uso padrao, como corticosteroides de

alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a 5%) com uso continuo por
3 meses;

psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e

fototerapia com uso continuo por 3 meses.

¢ Dosagem sérica — calcio, realizado nos ultimos 3 meses

PARA CLOBETASOL.:

e Relatorio médico descrevendo um dos critérios:

o

o

o

o

escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);

porcentagem de acometimento da superficie corporal;

DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicdlise ou onicodistrofia em ao menos
duas unhas);

psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tdpicos de uso padrao, como corticosteroides de
alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a 5%) com uso continuo por
3 meses;

psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos tdpicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e

fototerapia com uso continuo por 3 meses.

PARA CICLOSPORINA:

e Relatério médico descrevendo um dos critérios:

o escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);

o porcentagem de acometimento da superficie corporal;

o DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

o psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicolise ou onicodistrofia em ao
menos duas unhas);

o psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tépicos de uso padrdo, como
corticosteroides de alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (4cido salicilico a
5%) com uso continuo por 3 meses;

o psoriase acometendo outras areas especiais, como genitélia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e

fototerapia com uso continuo por 3 meses.

Pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar:
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R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coribnica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagao.

A critério médico:

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses; P 28
PCDT

Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica), realizado nos ultimos 3 meses;
Dosagem sérica — fosfatase alcalina, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — bilirrubinas, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase), realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — Colesterol total, realizado nos ultimos 3 meses.

Dosagem sérica — triglicerideos, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica - LDL (Low Density Lipoproteins), realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — HDL (High Density Lipoprotein), realizado nos ultimos 3 meses;
Hemograma completo, realizado nos ultimos 3 meses:

Dosagem sérica — uréia, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses;

Sumadrio de urina, realizado nos ultimos 3 meses.

Dosagem sérica — sddio, realizado nos ultimos 3 meses.

Dosagem sérica — magnésio, realizado nos ultimos 3 meses.

Dosagem sérica — potassio, realizado nos ultimos 3 meses.

Dosagem sérica — acido urico, realizado nos ultimos 3 meses.

Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses.
Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C) ou teste rapido, realizado nos ultimos 12 meses;
Avaliagcédo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizada nos ultimos 12 meses:

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

Laudo/relatério médico da radiografia de térax;

PARA METOTREXATO:

Relatério médico descrevendo um dos critérios:

o escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);

o porcentagem de acometimento da superficie corporal;
o DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

PSORIASE (atualizado em 16/10/2025)



http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude
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o psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicdlise ou onicodistrofia em ao menos
duas unhas);

o psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tépicos de uso padrao, como corticosteroides de
alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a 5%) com uso continuo por
3 meses;

o psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos tdpicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e
fototerapia com uso continuo por 3 meses.

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutadmico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico PirGvica), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — fosfatase alcalina, realizado nos ultimos 3 meses;

o Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase), realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — uréia, realizado nos ultimos 3 meses;

e Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses;

e Hemograma, realizado nos ultimos 3 meses;

o Dosagem sérica — Albumina, realizado nos ultimos 3 meses.

e Sorologia - Anti-HIV (Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses.

e Sorologia - HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses; P26/27 do

PCDT

e Sorologia - Anti-HCV (Anti-Virus da Hepatite C) ou teste rapido, realizado nos ultimos 12 meses;
e Sumario de urina, realizado nos ultimos 3 meses.
e Avaliagao de Tuberculose Latente ou Ativa, realizada nos ultimos 12 meses:

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

e Laudo/relatorio médico da radiografia de térax;

Pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar:

e [R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagao.

PARA ADALIMUMABE E ETANERCEPTE:
¢ Relatério médico descrevendo falha, intolerancia ou contraindicagdo ao uso da terapia padrao e um
dos critérios abaixo:
o escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);
o porcentagem de acometimento da superficie corporal;
o DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

PSORIASE (atualizado em 16/10/2025)



http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude
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o psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicélise ou onicodistrofia em ao
menos duas unhas);

o psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tdpicos de uso padrdo, como
corticosteroides de alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a
5%) com uso continuo por 3 meses;

o psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e
fototerapia com uso continuo por 3 meses

Sorologia — Anti HCV (Anti-virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;

Sorologia — Anti HIV (Anti-virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;
Sorologia — HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
Avaliacado de Tuberculose Latente ou Ativa, realizada nos ultimos 12 meses:

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

Laudo/relatério médico da radiografia de térax PA e perfil.

Pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar:

R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coribnica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagao.

A critério médico:

Hemograma completo. P 30 PCDT

Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética), realizado nos ultimos 3 meses;
Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutdmico Piravica), realizado nos ultimos 3 meses;
Dosagem sérica — fosfatase alcalina, realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — proteina C reativa (PCR), realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase), realizado nos ultimos 3 meses;

Dosagem sérica — creatinina, realizado nos ultimos 3 meses;

Sumario de urina (EAS — elementos anormais e sedimento).

PARA SECUQUINUMABE, USTEQUINUMABE E RISANQUIZUMABE:

Relatério médico descrevendo falha, intolerancia ou contraindicagdo ao ADALIMUMABE e um dos
critérios abaixo:

o escore PASI (Psoriasis Area and Severity Index);

o porcentagem de acometimento da superficie corporal;

o DLQI (indice de Qualidade de Vida Dermatolégico);

o psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicdlise ou onicodistrofia em ao

menos duas unhas); ]
PSORIASE (atualizado em 16/10/2025)



http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/unidades-referencia/tuberculose-unidades-de-saude
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o psoriase palmo-plantar resistente a tratamentos tdpicos de uso padrdo, como
corticosteroides de alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido salicilico a
5%) com uso continuo por 3 meses;

o psoriase acometendo outras areas especiais, como genitalia, rosto, couro cabeludo e dobras,
resistentes a medicamentos topicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e
fototerapia com uso continuo por 3 meses

e Sorologia — Anti HCV (Anti-virus da Hepatite C), realizado nos ultimos 12 meses;
e Sorologia — Anti HIV (Anti-virus da Imunodeficiéncia Humana), realizado nos ultimos 12 meses;
e Sorologia — HbsAG (Antigeno de superficie — Hepatite B), realizado nos ultimos 12 meses;
e Avaliagcéo de Tuberculose Latente ou Ativa, realizado nos ultimos 12 meses:
o Prova de Mantoux - PPD (teste tuberculinico) ou equivalente.

o Laudo/relatério médico de Radiografia de térax - PA e perfil.

Pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar:

¢ R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagao.

A critério médico:

e Hemograma completo.

e Dosagem sérica — creatinina.

e Dosagem sérica de proteina C reativa — (PCR).

¢ Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica).

e Fosfatase alcalina;

e Dosagem sérica — GGT (Gama Glutamiltransferase);

e Sumario de urina.

Renovacgao da Continuidade

PARA ACITRETINA:
Mensalmente:

Para pacientes em idade fértil com possibilidade de engravidar (até 55 anos):

e [R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagéo.

Semestralmente:
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e Hemograma;

e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);

e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Piravica);

e Dosagem sérica — colesterol total;

e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);

e Dosagem sérica — triglicerideos;

e Dosagem sérica — LDL ou calculo do LDL pela equacéo de Friedewald;

e Dosagem sérica — creatinina.

Anualmente:

e Laudo/relatério médico de radiografia de maos e punhos (apenas para criangas).

A critério médico:

¢ Densitometria 6ssea para adultos com suspeita de osteopenia.

PARA CALCIPOTRIOL E CLOBETASOL: Nao sao exigidos exames de monitoramento.

PARA CICLOSPORINA:
Semestralmente:

e Dosagem sérica — uréia;

e Dosagem sérica — potassio;

e Dosagem sérica — creatinina.

Anualmente:

e Clearance de creatinina.

A critério médico:
e Sumario de urina.
o Peffil lipidico (HDL, LDL, triglicérides).

e Dosagem sérica — magnésio.

PARA METOTREXATO:
Mensalmente:

Para paciente em idade fértil com possibilidade de engravidar:

e [R-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) realizado no ultimo més ou documento de

esterilizagdo.
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Semestralmente:
e Hemograma;
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutamico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica);

e Dosagem sérica — creatinina;

A critério Médico:

e Dosagem sérica — Albumina.

PARA ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, USTEQUINUMABE, SECUQUINUMABE E
RISANQUIZUMABE:

Semestralmente:
e Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética);
e Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica);
e Dosagem sérica — creatinina;

e Hemograma.

A critério médico:
¢ Dosagem sérica — proteina C reativa (PCR);

e Sedimento urinario e urocultura;
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