
 
 

  

 

  

ANEXO II DA RESOLUÇÃO NORMATIVA Nº 465/2021 

  

65. TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU 
SUBCUTÂNEA 

65.7 COLITE/RETOCOLITE ULCERATIVA 

1. Cobertura obrigatória dos medicamentos Golimumabe, Infliximabe ou 
Vedolizumabe para tratamento da Colite/Retocolite Ulcerativa Moderada a 
Grave (escore completo de Mayo maior ou igual a 6 ou escore endoscópico 
de Mayo maior ou igual a 2) como terapia de indução e manutenção, após 
falha, refratariedade, recidiva ou intolerância à terapia sistêmica 
convencional. 

2. Cobertura obrigatória dos medicamentos Ustequinumabe, Vedolizumabe 
ou Guselcumabe para o tratamento da Colite/Retocolite Ulcerativa 
Moderada a Grave (escore completo de Mayo maior ou igual a 6 ou escore 
endoscópico de Mayo maior ou igual a 2) como terapia de indução e 
manutenção, após falha, refratariedade, recidiva ou intolerância à terapia 
com anti-TNFs. 

 


