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Protocolo de Uso de Umeclidinio na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
- DPOC - Portaria N° 371/2019/GBSES

Tecnologia disponivel

¢ Umeclidinio, brometo 62,5mcg. Pé inalatério acompanhado de dispositivo para inalagdo por via oral. Embalagem com
30 doses.

CID 10 contemplados

>

« CID 10 J44.8 (Outras formas especificadas de doenca pulmonar obstrutiva cronica).
» CID 10 J44.9 (Doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada).
< CID 10 J44.0 (Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infeccdo respiratoria aguda do trato respiratério inferior).

-

>
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Critérios de inclusao

%+ Pacientes categorizados como GOLD B, C ou D que se enquadrem em pelo menos uma das situagdes abaixo:

(1) Paciente sem melhora clinica mesmo em uso de broncodilatador de longa duracéo;

(2) Paciente com perda significativa da fungdo pulmonar;

(3) Pacientes com exacerbagdes apesar de terapia com [B-agonista de longa duragdo - LABA ou LABA + corticoide
inalatério;

(4) Pacientes com sintomas refratarios de dispneia, limitacdo do exercicio e tosse por meses apesar de terapia com LABA ou
LABA + corticoide inalatorio.

Critérios de exclusao

R/

%+ Pacientes com contraindicacdo ao uso de umeclidinio: alérgicos graves a proteina do leite ou que apresente
hipersensibilidade ao brometo de umeclidinio ou a qualquer outro componente da férmula.

¢ Pacientes com DPOC confirmada e categorizados como GOLD A: pacientes com baixo risco de exacerbagéo e
minimamente sintomatico (exacerbacéo de 0 a 1 por ano e nenhuma hospitalizacéo prévia por exacerbacédo; e pontuacéo
de CAT <10 ou grau 0 a 1 de mMRC).

¢ Mulheres gravidas.

Documentacdo obrigatdria

« Documentos pessoais: copia de RG e CPF, cartdo do SUS e comprovante de endereco.
< Documentos médicos: receitudrio médico; exame (espirometria); cépia do plano de acdo de DPOC (conforme modelo
apresentado no apéndice 3 da Diretriz de DPOC).

Exames exigidos (C6pia)

< E obrigatoria a apresentacdo de espirometria (com resultados pré e pds uso de broncodilatador) para todos os pacientes
que estejam aptos a realizar o referido exame.

Casos especiais

R/

%+ Pacientes com DPOC ndo estavel que se encontrem impossibilitados de realizar espirometria devido a contraindicagéo
absoluta* para se submeter ao exame poderdo apresentar alternativamente um laudo médico atestando sua condicéo
clinica.

¢+ Pacientes que ja usufruem de umeclidinio por meio da farmécia do componente especializado que se encontrarem com

DPOC ndo estavel e estejam impossibilitados de realizar exame de espirometria poderdo apresentar uma exame anterior

ou laudo médico atestando a condigdo clinica.

Documentos necessarios para renovacao do processo segundo frequéncia de apresentagédo

% A cada seis meses: nova receita médica e cépia do plano de agéo.
% Anualmente: um novo exame de espirometria, podendo este conter apenas os resultados espirométricos sem agdo do
broncodilatador.

Medicamentos — Quantidade Maxima

¢ Umeclidinio, brometo 62,5mcg. P4 inalatério: uma embalagem com 30 doses/més.

Informac6es complementares

Contraindicagdes absolutas para o exame de espirometria*

% Tuberculose pulmonar ativa (com inicio de tratamento igual ou inferior a 15 dias) e condigdes que podem ser agravadas
por aumento das pressdes intratoracica, abdominal e intracraniana a exemplo de: infarto no miocardio em periodo igual
ou inferior a 30 dias; angina ou arritmia instavel; disse¢do da aorta; aneurismas instiveis da aorta; recente acidente
vascular cerebral hemorragico; recente pneumotdrax; cirurgia recente (30 dias ou menos, especialmente toracica,
oftdlmica, neurol6gica ou abdominal e tromboembolismo pulmonar).

Classificacdo GOLD para DPOC

% GOLD A: Poucos sintomas e baixo risco de exacerbagdo (0 a 1/ano); nenhuma hospitalizacdo prévia devido a
exacerbacdo; pontuagdo CAT < 10 ou grau 0 a 1 de mMRC.

% GOLD B: Sintomas presentes; risco baixo de exacerbagdo (0 a 1/ano); nenhuma hospitalizagdo prévia por exacerbacéo;
pontuagdo CAT > 10 ou grau de mMRC > 2.

s GOLD C: Sintomatologia leve; alto risco de exacerbagdo (> 2/ano) ou > 1 hospitalizagdo por exacerbagio; pontuagdo
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CAT <10o0ugrau0alde mMRC.
+ GOLD D: Maior carga de sintomas e > 2 exacerbagdes/ ano ou > 1 hospitaliza¢do por exacerbagio; pontuacdo CAT > 10
ou grau de mMRC > 2.

Escala de dispneia Modified Medical Research Council - mMMRC:
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Grau 0: dispneia decorrente de grandes esforcos.

Grau 1: dispneia ao andar rapido a nivel do solo ou ao subir escadas/colinas/rampas.

% Grau 2: a nivel do solo, o individuo anda mais devagar do que as pessoas da mesma idade por causa da falta de ar, ou
necessita realizar paradas para respirar ao andar a seu proprio ritmo.

% Grau 3: ap6s uma caminhada de 100 metros ou depois de alguns minutos, mesmo estando no nivel do solo, o individuo
necessita realizar uma parada para respirar.

 Grau 4: individuo tem intensa falta de ar (limitando atividades de rotina como sair de casa, se vestir ou tirar a roupa).
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