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TEMOZOLOMIDA 

 

 

TABELA CÓDIGO IPSEMG PROCEDIMENTO 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146653 TEMOZOLOMIDA 5 MG CAP 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146659 TEMOZOLOMIDA 20 MG CAP 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146667 TEMOZOLOMIDA 100 MG CAP 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146672 TEMOZOLOMIDA 140 MG CAP 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146680 TEMOZOLOMIDA 180 MG CAP 

AMBULATORIAL / 

HOSPITALAR 
99146691 TEMOZOLOMIDA 250 MG CAP 

 

 

Indicação: 

 

- Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou astrocitoma anaplásico, em adjuvância ou doença 

recidivada. 

 

 

Pré-Requisitos: 

 

- Biópsia e ou imunohistoquímica comprovando diagnóstico de glioma maligno. 

 

 

Profissionais Solicitantes: 

 

- Médico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


