Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Coordenadoria da Farmécia de Atendimento ao Componente Especializado

NOTA ORIENTATIVA SAF N° 01/2020

ORIENTACAO PARA ACESSO AO MEDICAMENTO UMECLIDINIO 62,5MCG
PO PARA INALACAO POR VIA ORAL.

Publico-alvo:
» Gestores municipais da saude do estado de Mato Grosso.

» Profissionais da satude do estado de Mato Grosso.

Considerando...

A Portaria n° 102/2019/GBSES que dispde sobre a incorporagdo do medicamento
umeclidinio para tratamento de usudrios com doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC
moderada a grave no Estado de Mato Grosso.

A Portaria n° 371/2019/GBSES que dispde sobre a aprovagdo da Diretriz para Manejo
de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC e Protocolo de Uso do medicamento
Umeclidinio do Estado de Mato Grosso.

A necessidade de orientar profissionais de saude, prescritores e gestores municipais da
saude quanto as estratégias e normativas para acesso ao medicamento umeclidinio recém
incorporado aos protocolos estaduais.

A oferta do medicamento umeclidinio faz parte de um programa estadual para
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC que visa néo s ampliar as opgdes
farmacolégicas para o tratamento de DPOC, mas também chamar a atengéo para a suspeita e
diagnéstico dessa doenga na atengdo basica; divulgar e implantar condutas para um manejo de
DPOC adequado; ofertar cuidado farmacéutico ao paciente incluindo ai Educag¢do para a
doenga; medidas para melhorar a adesdo ao tratamento, bem como orientagdes para autogestao
do paciente e uso correto de inaladores.

PASSAMOS AS ORIENTACOES/INFORMACOES

> Quem podera ter acesso ao medicamento? Terdo acesso ao medicamento
umeclidinio os pacientes com DPOC moderada, grave e muito grave (GOLD B, C ¢
D).
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Quais CIDs 10 poderdo pleitear o medicamento? Poderfio solicitar acesso ao

medicamento os pacientes com CIDs 10 J44.8 (Outras formas especificadas de doenga
pulmonar obstrutiva cronica) ou CID 10 J44.9 (Doenga pulmonar obstrutiva cronica
ndo especificada) ou CID 10 J44.0 (Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infec¢éo
respiratoria aguda do trato respiratorio inferior), desde que cumpram os demais
critérios de incluséo.

Além do CID 10 que outros critérios sdo necessarios cumprir para ter acesso ao
medicamento umeclidinio? Poderéo pleitear o acesso a0 medicamento 0s pacientes
com DPOC com classificagdo da gravidade GOLD B, C ou D e que se enquadrem em
pelo menos uma das situagdes: (1) Paciente sem melhora clinica mesmo em uso de
broncodilatador de longa duragdo; (2) Paciente com perda significativa da fung¢@o
pulmonar; (3) Pacientes com exacerbagdes apesar de terapia com B-agonista de longa
duragio - LABA ou LABA + corticoide inalatorio; (4) Pacientes com sintomas
refratarios de dispneia, limitagdo do exercicio e tosse por meses apesar de terapia com
LABA ou LABA + corticoide inalatorio.

Que perfil de paciente com DPOC ndo foram incluidos no programa? Nao poderdo
ter acesso ao umeclidinio pacientes com alergia graves a proteina do leite ou que
apresente ou a algum componente da formula do medicamento; mulheres gravidas e
pacientes com DPOC leve (GOLD A).

Que documentos sdo necessarios para solicitar acesso ao umeclidinio? O paciente
ou seu representante devera apresentar documentos pessoais tais como: copiade RGe
CPF, cartdo do SUS e comprovante de endereco e documentos médicos incluindo
receituario médico; exame (espirometria); copia do plano de agdo de DPOC (conforme
modelo apresentado no apéndice 3 da Diretriz de DPOC).

Na documentacio de peticio do medicamento preciso apresentar o laudo de
medicamento especializado — LME? Nao. Neste caso a LME foi substituida pelo
plano de a¢o de DPOC apresentado em anexo.

E os pacientes com DPOC que estejam ou tenham contraindicacio formal para a
realizacdo da espirometria? Nao poderio ter acesso a0 programa? Esses casos sao
tratados como casos especiais. Nesse caso podera ser apresentada uma espirometria
anterior e/ou um laudo médico atestando a condigdo clinica de excepcionalidade.
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> A receita médica e o plano de acio de DPOC precisam ser assinados por um

médico Pneumologista? No. Médicos de qualquer especialidade podem prescrever
o medicamento umeclidinio e demais estratégias do programa estadual de DPOC.

> Apo6s o pedido inicial de umeclidinio ter sido aprovado se faz necessario
apresentar documentos para continuidade do tratamento? Sim. A continuidade do
tratamento ndo ¢ automatica. E necessario que o paciente ou seu representante solicite
a continuidade do tratamento chamado de “renovagdo do processo” pouco antes de
completar 6 meses do pedido inicial. Para tanto € necessario apresentar uma nova
receita médica e novo plano de agdo. Uma nova espirometria deve ser apresentada
anualmente.

> Onde posso encontrar o documento completo com informagdes sobre o manejo
clinico da DPOC contemplando diagnéstico, classificacio da gravidade e
tratamento; além de normas para acesso ao medicamento e formulirios? Todas
as informagdes para manejo da doenga, bem como o documento normativo para o
acesso ao medicamento umeclidinio estdo disponiveis no documento intitulado:
DIRETRIZ PARA MANEJO DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA - DPOC E PROTOCOLO DE USO DE UMECLIDINIO DO ESTADO
DE MATO GROSSO por meio do link:
http://www.saude.mt.gov.br/cpft/arquivos/521/manuais

OBSERVACOES

Informagdes sobre a farmdcia estadual do componente especializado estdo disponiveis na
pagina http://www.saude.mt.gov.br/saf

Cuiaba-MT, 29 de junho de 2020.
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Luci Emilia Grzybowski de Oliveira
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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Plano de acio para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - Verso

Informagdes auxiliares para preenchimento do Plano de Agdo para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crinica

{i0s 10 contemplados:

»  CiD 10 144.8 (Oweras formas especificadas de doenca pulmonar sbstrutiva crdnica);

#  CiD 10 144.9 (Doenga pulmonar obstrutiva crdnica ndo especificada).

»  Ci0 10 144.0 (Doenge pulmonar obstrutiva crdnica com infecgdo respiratiria aguda do trato respiratdrio inferior).

Escala de dispoeia Modified Medical Research Coundil - mMRC:
»  Grau: Dispneia decorrente de grandes esforcos.

» Grau 1 Dispneia ao andar rdpido a nivel do solo ou 3o subir escadas/colinas/rampas.
» Grau 2 a nivel do solo, @ individuo anda mais devagar do que as pessoas da mesma dade por causa da falta de ar, ou necessita realizar paradas para respirar ao andar a seu priorio

e,

» Grau 3: apds uma caminhada de 100 metros ou depois de alguns minutos, mesmo estando no nivel do soio, oindividuo necessita realizar uma paradz para respirar.

» Grau 4 Indwiduo tem intersa falta de ar { imitando atividades de roting como sair de casa, se vestir ou tirar a roupa).

Classificacdo GOLD:

» GOLD A: Poucos sintomas ¢ baixo risco de exacerbagdo (0 a 1/ano); nenhuma hospitalizagdo préwia devido & exacerbacio; pontuagio CAT < 10 cu grau 0 a 1 de mMRC.
» GOLDB: Sintomas gresentes; risco baixo de exacerbagdo {0 a Vano|; nenhuma hespitalizacio prévia por exacertacdo; pontuagio CAT 2 10 ou grau de mbARC 2 2,

» GOLDC: Sintomatologia leve; alte risco de exacerbacdo (2 3ano) cu 2 1 hospitalizagio por exacerbago; portuacio CAT < 10 cu graw O a L de mMRC.

~ GOLD D: Maior carga de sintomas 2 > 2 exacerbagdes/ anc ou 2 1 hospitalizagdo por exacerbagdo; pontuacdo CAT 2 10 ou grau de mMRC 2 2.

Sugestdes de terapia segundo classificagdo GOLD

Grupo A
SAMA ou SABA

*poderd ser usado LABA se sintomas persistem com Droncod latadores de curta
duracao.

*S&BA ou SAMA podem ser usados adicionalmente, se necessario, para combater sintomas.

Grupo B*
LABA ou LAMA

*LABS + IC pode ser ucado na sobreposicic DPOC asma pu em contagem de
eosindfilos superior a 300 cél/mc!

Grupo C Grupe D
LABA ou LAMA Cu
LABA cu LAMA LABA+LAMA
LABA+LAMA LBBA + LAMA +IC

*LABA + iC pode ser usado na schrepos cio DPOC asma ou em contagem de eosinéfilos superiara

300 céljmcl




