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COMUNICADO SOBRE NOVO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA (PCDT) DE DOENCA PULMONAR

1. Objetivo

OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Setembro/2022

Orientar sobre as alteragGes farmacoterapéuticas disponiveis no novo PCDT de DPOC.

2. Orientagdes sobre o elenco de medicamentos disponiveis

O tratamento de DPOC deixa de seguir a Normativa da Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo (Resolugdo SS n?

35/2019) e passa a vigorar de acordo com o novo PCDT do Ministério da Saude.

Medicamentos disponiveis no
protocolo anterior

Medicamentos disponiveis no protocolo
ATUAL

Classe farmacologica

Salmeterol 50 mcg + Fluticasona
100 mcg — pd inalante
Salmeterol 50 mcg + Fluticasona
250 mcg — po inalante

Formoterol: capsula ou pé para inalagao de 12 mcg

+

Beclometasona: capsula inalante ou poé inalante de
200 e 400 mcg e aerossol de 200 mcg e 250 mcg

ou

Budesonida: capsula / p6 de inalagdo e aerossol
bucal ou aerossol oral de 200 mcg e capsula para
inalagao de 400 mcg

ou

Formoterol + budesonida: cdpsula ou poé para
inalagdo de 6 mcg + 200 mcg e de 12 mcg + 400 mcg

*Broncodilatadores agonistas
adrenérgicos de acdo longa (LABA):
formoterol

*Corticosteroide inalatdrio (Cl):
beclometasona; budesonida

Tiotrépio 2,5 mcg — solugdo para
inalacdo

Umeclidinio 62,5 mcg — pd para
inalagdo

Glicopirronio 50 mcg — capsula
para inalagdo

Brometo de umeclidinio + trifenatato de vilanterol:
po inalante de 62,5 mcg + 25 mcg

ou

Brometo de tiotrépio monoidratado + cloridrato de
olodaterol: solugdo para inalagao de 2,5 mcg + 2,5
mcg

*Broncodilatadores antagonistas
muscarinicos de longa agdo (LAMA):
umeclidinio; tiotrépio

*Broncodilatadores agonistas
adrenérgicos de agdo longa (LABA):

vilanterol; olodaterol

*Broncodilatadores agonistas
seletivos dos receptores beta 2
adrenérgicos de curta duragdo (SABA)

Fenoterol 100 mcg aerossol — | Fenoterol 100 mcg aerossol — frasco de 200 doses

frasco de 200 doses

Observagdo 1: O uso rotineiro de teofilina no tratamento da DPOC ndo estd recomendado no PCDT. Verificar
alternativas no PCDT conforme conduta médica.

Observagdo 2: Todos os medicamentos do novo PCDT estdo disponiveis nas farmdcias estaduais do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), com excecdo do medicamento beclometasona, que somente esta
disponivel nas farmacias da rede publica municipal.

Observagdo 3: O medicamento formoterol + budesonida:

-Pacientes com prescri¢des de servigos privados ou publicos (municipal, estadual ou federal) disponivel nas farmacias
estaduais CEAF;

-Pacientes com prescricdes da rede publica municipal disponivel nas farmacias da rede publica municipal.

3. Orientagodes Clinicas
a) Tipo de dispositivo: sugere-se que os pacientes em tratamento com terapia tripla utilizem os broncodilatadores e o

corticosteroides inalatérios com o mesmo tipo de dispositivo (pd ou spray) tendo em vista que o mecanismo de
utilizagdo facilitara o uso e a melhor adesao ao tratamento.

b) AssociacGes: pacientes utilizando LAMA + LABA em dispositivos separados devem migrar para uma associacdo LABA
+ LAMA em dispositivo Unico. Pacientes utilizando LAMA e a associagao LABA + Cl devem migrar para associa¢dao LABA
+ LAMA em dispositivo Unico e Cl em dispositivo separado (beclometasona ou budesonida).

c) Hierarquizacdo dos broncodilatadores LAMA + LABA: sdo indicados para pacientes com DPOC sintomaticos e/ou
exacerbadores (grupos GOLD B, C e D) e doenga grave (VEF1 < 50% do previsto). Em pacientes que apresentem
dificuldade no uso da medicagdo em pé seco (brometo de umeclidinio + trifenatato de vilanterol pé inalante), VEF1 <




50% do predito e alto risco (GOLD C ou D) poderdo receber a apresentacdo em névoa (brometo de tiotrépio
monoidratado + cloridrato de olodaterol solu¢do para inalagéo).

4. Documentos necessdarios para acesso aos medicamentos nas farmdcias estaduais

BUDESONIDA, FENOTEROL, FORMOTEROL e FORMOTEROL UMECLIDINIO + VILANTEROL e

+ BUDESONIDA TIOTROPIO + OLODATEROL
LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagao
Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia | de Medicamento do Componente Especializado da
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica
Prescricdo Médica Receituario Comum em 2 vias Prescricdo Médica Receituario Comum em 2 vias

Copia documentos pessoais do paciente: identidade,
Cartdo Nacional de Saude e comprovante de
residéncia com CEP

Copia documentos pessoais do paciente: identidade, Cartao
Nacional de Saude e comprovante de residéncia com CEP

Copia de resultado de Espirometria apontando disturbio

g . . . - Copia de resultado de Espirometria que apresente
ventilatério de tipo obstrutivo, realizado nos ultimos 6 P P q P

VEF1<50%, realizado nos ultimos 6 meses.

SOLICITACAO INICIAL

DOCUMENTOS PARA

meses.

Relatério médico, informando quadro clinico e funcional de | Relatério médico, informando quadro clinico e
DPOC do paciente. (Conforme item 6. Diagnodstico do funcional de DPOC do paciente. (Conforme item 6.
PCDT.) Diagndstico do PCDT.)

Formulario especifico para avaliagdo da solicitagao
de medicamentos LABA/LAMA para Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica

LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagao e Autorizagdo de LME - Laudo de Solicitagdo, Avaliagao e Autorizagao
Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia | de Medicamento do Componente Especializado da
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica

]
Prescricdo Médica Receituario Comum em 2 vias Prescricdo Médica Receituario Comum em 2 vias

RENOVACAO

Formulario especifico para avaliagdo da solicitagdo
de medicamentos LABA/LAMA para Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica

DOCUMENTOS PARA
CONTINUIDADE OU

Para os pacientes que ja faziam uso dos medicamentos que foram excluidos do rol de tratamento, o pedido dos novos
medicamentos a FME (alternativas terapéuticas) podera ser feito como CONTINUIDADE ou RENOVACAO.

5. Maiores informagoes

Informacges complementares, assim como acesso ao LME e ao formulario especifico para avaliacdo da solicitagdo de
medicamentos LABA/LAMA para Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica podem ser consultados no link:

https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica/consulta-por-medicamento/

Referéncias

-Resolucdo SS n? 35, de 18/4/2019, que aprova o Protocolo para Tratamento dos pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), atendidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS, do Estado de Sdo Paulo;

-Portaria Conjunta MS n? 19, de 16 de novembro de 2021, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica do Ministério da Saude.

-Nota Técnica CAF n? 10, de 22 de junho de 2022 que trata sobre a Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica pelo Ministério da Salde e orientagdes para a
dispensac¢do de medicamentos no periodo de transi¢do entre a Resolucdo SS n2 35, de 18/4/2019 e a Portaria Conjunta
MS n? 19, de 16 de novembro de 2021.


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/dpoc_-_formulario_especifico_vs_sppt.pdf
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/
https://saude.sp.gov.br/medicamentos/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/

