Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Experiéncia ou Opinido - Abatacepte SC Artrite Reumatoide
Moderada a Grave - CONITEC

Dt. contrib.  Contribuiu como Descricao da contribuicao

19/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Se os dados mostram semelhanga de eficdcia e redugao de custo, seria natural o aceite da
solicitacdo.
22 - Nao

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Golimumabe, Infliximabe, Etanercepte, Tocilizumabe, Abatacept venoso, Rituximabe, Certolizumabe,
Adalimumabe, Positivo: Todos para tratamento da Artrite Reumatoide, Negativo: Efeitos adversos inerentes de cada medicamento.

03/10/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgdo preliminar, Abatacepte subcutaneo, é uma opgao terapéutica que ndo trard custos econémico de nova
incorporacgdo aos cofres do Ministério da Saude, pois ndo se trata de mais um medicamento e sim de uma nova op¢ao de via de administragao.
Muitos pacientes tem dificuldade de administrar a vida endovenosa, a vida subcutanea permite maior aderéncia e liberdade ao paciente. Essa
incorporacdo ndo vai ampliar o numero de pacientes, apenas vai economizar os custos com a aplicagdo infusional.

22 - Ndo

32 - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe, Etanercepte e Rituximabe, Positivo: Adalimumabe e Etanercepte, sdo dois medicamentos bioldgicos
subcutdaneos e me permitiram viver 4 anos de autonomia com autoaplicacdo e sem a inconveniéncia da infusdo endovenosa, hoje utilizo por
necessidade terapéutica medicamento Rituximabe e dependo da cadeira de infusao dificultando minhas atividades laborativas, no entanto,
atendendo as necessidades de tratamento. Seria adequado ter a opc¢do de escolher a via subcutdanea do Rituximabe, por isso considero importante
aprovar o Abatacepte SC para os pacientes com AR no Brasil., Negativo: Necessidades de educagdo para o autocuidado em saude que ainda estdo
indisponiveis no SUS.

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, o uso sc da medicacdo facilitaria o acesso aos pacientes do sus. Existe dificuldade,
principalmente no interior do estado do paciente do servigo publico dispor de local apropriado para infusoa EV do medicamento
22 - N3o

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacept EV, tocilizumabe EV, golimumabe, infliximabe, etanercept, adalimumabe, rituximabe,
prednisona, metotrexato, leflunomida, azatioprina, ciclofosfamida entre outros imunossupressores, Positivo: Varios, principal é o controle de
doenca, Negativo: alto custodifiuldade de aplicaCao endovenosa para pacientes do sus que nao dispoem de centro de infusao sem suas
localidadesrisco infeccioso

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, O Abatacepte além de possuir étimos resultados com comprovacéo cientifica nesse tipo de
pacientes, apresenta poucos efeitos colaterais associados a infusdo e ao seu uso a longo prazo. A Artrite reumatoide Apresenta-se como uma auto-
imune com vdrias vias inflamatdrias relacionadas ao desenvolvimento da inflamacao sinovial. O Abatacepte é o Unico com atuagao no 2 sinal ou na
coestimulacgdo, tendo seus beneficios comprovados em estudos clinicos.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte EV e SC, Positivo: Melhora do DAS 28 dos pacientes, melhora da sua avaliagao funcional
(HAQ), sem efeitos colaterais durante a infusdo/aplicacdo., Negativo: N3o tive, até o momento, efeitos negativos. Tive pacientes com quadros de
infeccdo respiratdria simples, porém tal efeito pode se relacionar também aos DMARDSs sintéticos e até a propria artrite reumatoide. Portanto ndo
posso afirmar que tal efeito foi associado ao uso do Abatacepte.

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: HidroxicloroquinaDMARDs sintéticos ( MEtotrexato, leflunomida)Anti- TNFAnti IL-6 ( tocilizumabe),
Positivo: Melhora do DAS 28 e do HAQ do paciente, Negativo: Polineuropatia (anti TNF) Rash cutaneo (anti TNF) Anemia (tocilizumabe)Iinfec¢des
leves ( todos)
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16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, qualquer biologico apds falha ao dmard
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: orencia, Positivo: melhora da doenca, Negativo: nenhum
32 - Sim, como profissional de salde, Qual: todos os osutros biologicos, Positivo: controle da atividade da doenga, Negativo: aumento de risco de
infeccdo

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, Medicamento que tem mostrado boa resposta clinica.
22 -Nao
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Adalimumabe, abatacepte ev, certolizumabe, etanercepte, infliximabe., Positivo: Boa eficacia no
controle dos sintomas e sinais clinicos da artrite reumatdide, Negativo: Predisposicdo aumentada a processos infecciosos

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, uma vez que a apresentacdo endovenosa do abatacepte ja faz parte do rol de medicamentos
fornecidos, ndo é razodvel que a apresentagdo subcutanea que é mais comoda e barata e naoinferior, ndo seja incluida.
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: DMARDS sintéticos e bioldgicos (anti-TNF, rituximabe, abatacepte, tocilizumabe), Positivo: melhor
controle da artrite reumatodide na falha dos DMARDS, Negativo: falha primdria ou secundaria, efeitos adversos
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: todos DMARDs sintéticos e bioldgicos disponiveis pelo SUS, Positivo: Melhor controle da Artrite
Reumatdide moderada a grave, Negativo: Possibilidade de falha prindria ou secunddria, efeitos adversos, custo elevado

17/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Ird reduzir custos com infusdes do abatacept EV e serd mais uma opgado de via de
administracdo para os com eficacia similar ao endovenoso.
22 - Ndo
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Infliximabe, adalimumabe, etanercepte, certolizumabe, golimumabe,abatacepte,rituximabe,
tocilizumabe. Experiéncia na infusdo dessas medicagdes., Positivo: Todos os bioldgicos tem efeito na melhora da qualidade de vida do paciente,
reduzindo a atividade da doenga, evitando progresso radiologica destrui¢ao articular reduzindo afastamento do trabalho melhorando a vida do
doente., Negativo: Risco maior de infecgdes e rea¢des infusionais principalmente com as medicagdes endovenosa.

18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, E uma droga segura e isso deve nortear a escolha. E uma droga eficaz e portanto ndo deve

ser desprezada na escolha inicial. O risco de tuberculose seria menor do que com os anti-TNF.

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Abatacepete EV, Positivo: Boa resposta e poucos efeitos adversos. Menor risco de tuberculose do que
com anti-TNF e uma boa opgao para pacientes com tuberculose latente., Negativo: A resposta é um pouco mais lenta mas a seguranca justifica a
escolha.A possibilidade de uso SC facilita a aplicagdo e portanto melhora a qualidade de vida.

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Etanercepte, adalimumabe, rituximabe, Positivo: A resposta aos anti-TNF costuma ser mais rapida . Os
pacientes contam que a aplica¢do do adalimumabe déi um pouco.O etanercepte déi menos mas a aplicacdo é mais frequente (1 por
semana)Rituximabe seria a Ultima escolha por causa do maior risco com efeitos colaterais, Negativo: Risco de tuberculose é grande. Risco de outras
infeccoes. Perda de resposta pode ocorrer com o uso continuo.
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18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, O abatacepte é seguro e eficaz no tratamento de artrite idiopatica juvenil ndo responsiva a
dmards e anti-TNF
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte, Positivo: Menor risco de infeccdoRedugdo do nimero de articulagdes ativas, Negativo:
Raras reagdes infusionais com abatacepte IV
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: EtanercepteAdalimumabeTocilizumabeleflunomidaMetotrexato, Positivo: Redugdo das provas de
atividade inflamatéria e articulagdes ativasMelhor eficacia no controle de atividade e redugdo recorréncias com adalimumabeControle das
manifestagdes sistémicas da All sistémica com tocilizumabe, Negativo: Maior risco de infecgdo, incluindo tuberculose, com os anti-TNFReagdes
infusionais, infeccoes, leucopenia, hipertrigliceridemia, sindrome de ativagdo macrofagica com tocilizumabeHepatotoxicidade
leflunomidalntolerancia gastrointestinal e toxicidade medular com metotrexato

18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, abatacepte ja se mostrou em estudos eficaz
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacepte, Positivo: melhora clinica, Negativo: os relacionados a infecgdo pela imunossupressao
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: etanercepte, adalimumabe, Positivo: medicagdes suncutaneas com boa aderéncia pela praticidade,
Negativo: os relacionados a infecgdo pela imunossupressdo

18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, o medicamento é util e ndo é mais caro que as opgdes existentes
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacepte sc, Positivo: controle da atividade inflamatoria articular, Negativo: ndo resposta por um
pequeno grupo de pacientes
32 - Sim, como profissional de satide, Qual: infliximabe, adalimumabe, etanercept, rituximabe, golimumabe, Positivo: controle da atividade
inflamatoria, Negativo: falta de eficacia, infecgdo, alergia

18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Como ja mencionado no relatério da Conitec: a incorporagao do abatacepte na mesmalinha
dos anti-TNF gerara economia em relagdo ao adalimumabe, etanercepte, infliximabe egolimumabe e é uma opgdo terapeutica com mecanismo de
acdo diferente aos anti TNFs.
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte EV ou subcutaneo, Positivo: Melhora da qualidade de vida dos pacientes, Negativo:
Eventualmente pode aumentar riscos de infec¢cdes
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Adalimumabe, etanercepte, infliximabe, golimumabe, Positivo: melhora da qualidade de vida, Negativo:
Aumentar risco de tuberculose

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, As medicagGes de uso subcutaneo sdo de facil uso, quando comparadas ao endovenoso,
evitando falta ao trabalho, deslocamento e gastos adicionais. Tendo em vista que ndo se questiona a qualidade da substancia, essa via de
administracdo deveria ser preferencial.
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: tofacitinibe, belimumabe, tocilizumabe SC, Positivo: via de administracdo, evitando falta ao trabalho e
reduzindo o custo operacional., Negativo: Ja esta disponivel na forma endovenosa.
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: rituximabe, adalimumabe, certolizumabe pegol, golimumabe, etanercepte, infliximabe, tofacitinibe,
tocilizumabe, Positivo: Todos trouxeram avanco significativo no tratamento da artrite reumatoide., Negativo: O custo elevado.

18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, Excelente op¢do para tratamento.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept subcutaneo, Positivo: boa resposta. Aceitacdo do paciente.boa resposta, Negativo: uso
semanal

32-Nao
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16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Medicamento imunobioldgico, extremamente Util em caso de falha com o uso de outros
medicamentos imunobioldgicos convencionais.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: infliximabe, adalimumabe, etanercpte, Positivo: A¢cdo anti-inflamatdria potente, Negativo: Risco de
infecgOes secundarias; preco elevado

32 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: citados acima, Positivo: Citados acima, Negativo: citados acima

19/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Abatacepte SC sera mais uma opgao no tratamento da AR doenga altamente invalidante

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: As diversas classes de imunobiolégicos, Positivo: Melhora acentuada da qualidade de vida dos pacientes,
Negativo: Infec¢do

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: As varias classes de imunobioldgicos, Positivo: Melhora acentuada da qualidade de vida dos pacientes,
Negativo: Infeccdo

19/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Ja ha estudos da medicacdo na falha de metotrexate, outros dmard, estudo comparativo
com adalimumabe, com boa eficdcia e seguranca. Todos incluem a deferida medicacdo como primeira linha de bioldgico. E claro que ha mais
experiéncia de uso dos anti-tnf, mas ja temos experiéncias suficientes em todo o mundo que nos justifica usar tanto o abatacept, quanto o
tocilizumabe em primeira linha, em pacientes com perfil ruim para anti tnf principalmentente, como os contatos com tb, insuficiéncia cardiaca.
Outro argumento é que tanto abatacept quanto tocilizumabe ja podem ser prescritos em primeira linha na saude suplementar.

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Ja tive com o abatacept venoso, ndo o subcutaneo. Mas estudos mostram ndo inferioridade entre as
duas formas de administracdo.Também j3 tive boas experiéncias com tocilizumabe quanto rituximabe, claro que na falha de anti-tnf. , Positivo: Ja
utilizei todos os anti tnf, o abatacept e o tocilizumabe. Em quase todos houve algumaMelhora da atividade da doenga nos pacientes, claro que em
porcentagem variaveis, de acordo com o perfil de cada paciente., Negativo: Ja tive um caso de infeccao com anti-tnf, em que tive queSuspender a
medica¢do e posteriormente troca-la. Nunca tive outros eventos adversos graves com nenhum outro paciente meu em que tive que suspender a
medicagdo, mesmo nos em uso de anti-tnf, inclusive o mesmo que tive nessa paciente referida.

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: Infliximabe, adalimumabe, etanercept, certolizumabe, golimumabe, rituximabe, tocilizumabe , Positivo:
Com praticamente todas essas medicagGes, notei melhora da atividade da doenga, com pelo menos resposta acr20 na maioria dos pacientes,
melhora da qualidade de vida, do haq, prevencgdo de progressao radiografica , Negativo: Tive apenas um caso de pneumonia com derrame pleural
com adalimumabe. Com as outras medicagdes, incluindo o abatacept sei dos potenciais eventos adversos, mas ndo necessitei suspender nenhuma
delas por eventos adversos, apenas ineficacia.

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, TODAS AS RECOMENDACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS PARA TRATAMENTO DA
ARTRITE REUMATOIDE COLOCAM A POSSIBILIDADE DE USAR QUALQUER BIOLOGICO , IDNEPENDENTE DA CLASSE, APOS FALHA A MMCD
SINTETICOS

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: ABATACEPT EV E SUBCUTANEO PELOS CONVENIOS, Positivo: BOA RESPOSTA, Negativo: EVENTUAL
FALHA TERAPEUTICA

32 - Sim, como profissional de saide, Qual: ABATACEPT EV E SUBCUTANEO PELOS CONVENIOS, TOCILIZUMAB, RITUXIMAB, E TODOS OS ANTI-TNF,
Positivo: TODOS APRESENTAM RESPOSTA SATISFATORIA EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE, Negativo: COMO QUALQUER MEDICAGAO,
NAO FUNCIONAM EM 100% DOS PACIENTES, DEMANDANDO POR VEZES TROCAR PARA OUTROS
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20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo parcialmente da recomendagdo preliminar, A medicagdo é mais barata e se houver falha aos anti-TNFs a chance de resposta é
menor.O risco de infeccdo é muito menor e a parada de evolugdo radioldgica é superior
22 - Sim, como profissional de satide, Qual: Rituximabemicofenolatotocilizumabe, Positivo: o rituximabe é excelente em pacientes anti-CCP e FR +s
além das vasculites ANCA +so micofenolato para nefrite IUpica é seguro,eficaz e menos téxico que a ciclofosfamida,pois sdo mulheres jovens em
sua maioriao tocilizumabe nas formas sistémicas da AR,com anemia,febre,leucocitose e PAls elevadas, Negativo: infelizmente nenhuma destas
medicagOes é 100% eficaz,portanto ain da ha pacientes ndo responsivos,por isso o surgimento de novas medicagdes.
32 - Sim, como profissional de satide, Qual: todos, Positivo: eficacia e mudanca de evolugad da doenga, Negativo: risco de infecgdo,mas se bem
orientado,é baixo

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, A seguranca da medicagdo é superior aos concorrentes e o custo € inferior
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Rituximabe, tocilizumabe , Adalimumab , etanercepte , certulizumabe , Remicade , golimumabe .,
Positivo: Melhora clinica , Negativo: Risco de infecgdo
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos acima, Positivo: Melhora clinica, Negativo: Risco de infecgao

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Muitos pacientes possuem indicagdo de tratamento em primeira linha devido ao mecanismo
ou por contra indicagées a outros produtos
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte, Positivo: Abatacepte bom perfil de seguranca em tuberculose, Negativo: Infecgdes
secundarias
32 - Sim, como profissional de satde, Qual: AdalimumabeEtanercepteCertolizumabeGolimumabe InfliximabeRituximabe , Positivo: Controle de
doenca, Negativo: InfecgGes secundarias

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, TRATA-SE DE OUTRA VIA DE ADMINISTRACAO MENOS ONEROSA PARA USO DE UMA
DROGA PARA TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE.
22 - Sim, como profissional de satde, Qual: ABATACEPTE ENDOVENOSO E SUBCUTANEO, Positivo: A VIA SUBCUTANEA E MENOS ONEROSA, UMA
VEZ QUE O PROPRIO PACIENTE PODE SE APLICAR E A DROGA PODE SER RETIRADA RAPIDAMENTE QUANDO NECESSARIO. , Negativo: DOSE FIXA
PARA PACIENTES COM PESOS DIVERSOS
32 - Sim, como profissional de satide, Qual: ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, INFLIXIMABE, CERTOLIZUMABE PEGOL, GOLIMUMABE, RITUXIMABE E
TOCILIZUMABE, Positivo: CADA GRUPO DE MEDICAMENTOS APRESENTA SEUS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS., Negativo: CADA GRUPO DE
MEDICAMENTOS APRESENTA SEUS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS.

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, a decisdo deveria ser do medico em conjunto com o paciente, compartilhada, na
possibilidade de todas as medicac¢des disponiveis no mercado.permitindo a individualizagdo do tratamento para cada caso.
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: abatacepte, Positivo: melhora da atividade da doenca e boa adesdo ao tratamento., poucos efeitos
colaterais, Negativo: injetavel, infusdo
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: etanercept, adalimumab, tocilizumabe, Positivo: melhora da atividade de doenga, Negativo: forma
adiministracao

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, E necessario acesso a todas as opcdes em primeira linha

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte, Positivo: Controle da doenca e seguranca., Negativo: ...

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos constantes no PCDT, Positivo: Controle da doenca, Negativo: Infec¢cdes
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20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Face exposto os itens 6 "Consideragdes Finais! e 7 "Recomendagdes da CONITEC", hd uma
certa confusdo nos textos, pois o item 6 mostra a equivaléncia do Abatacepte em relagdo aos outros anti-TNF no que se refere a eficacia e
seguranca bem como uma economia em relagio aos outros anti-TNF’s. Diante disso, ndo vejo motivo para NAO INCORPORACAO do ABATACEPTE SC
como primeira linha de tratamento, visto que seria mais econdmico para o SUS podendo mais pacientes serem tratados utilizado-se 0 mesmo
recurso.

22 - Nao
32-Nao

20/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Ha varios estudos bem feitos mostrando a eficacia do abatacepte no tratamento da Artrite
Reumatoide na falha a DMARD nao-bioldgicos, associado a metotrexate, com resultados semelhantes aos obtidos com outros bioldgicos, seja ev ou
sc, incluindo os anti-TNF. O medicamento bioldgico de primeira escolha deve levar em conta caracteristicas do paciente, pesando riscos individuais
e a experiéncia pessoal do reumatologista também influencia. Assim, ndo penso haver motivo especifico para que ndo se possa usar o abatacepte
como primeira escolha de bioldgico no tratamento da AR.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos os medicamentos DMARD ndo-bioldgicos e bioldgicos, independente de classe , Positivo: A
resposta é muito similar entre os bioldgicos, exceto para o rituximabe, que parece melhor nos pacientes com FR positivo. O que de fato é relevante
destacar é que a introdugdo dos bioldgicos representou um marco no tratamento de um grande porcentual dos pacientes de AR., Negativo: Deve-se
ter sempre atengdo ao risco de infecgdes, particularmente, mas ndo apenas, as oportunistas.

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Tive e tenho experiéncia com todos os DMARDs. O tratamento da AR é outro, apds o advento dos
bioldgicos, até porque nos ajudaram a melhor mensurar a doenca e usar os ndo-biolégicos. Vide acima., Positivo: Vide acima, Negativo: Vide acima.

03/10/2016 Interessado no tema 12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, A propria CONITEC, em seu relatério, reconhece a eficacia, a segurancga e o positivo impacto
orcamentario antes de manifestar-se contraria a incorporagao dessa tecnologia como alternativa de estratégia de tratamento na falha de esquemas
prévios com DMARD's sintéticas. A CONITEC ndo apresenta em seu relatério, nenhuma justificativa para tal oposicao. Acredito que a inclusao de
uma diferente estratégia de tratamento, com diferenciado mecanismo de agdo - contrariamente a atual disponibilidade de 5 agentes com um
mesmo sitio de agao, aliada a um perfil de seguranga reconhecidamente superior, sé traria beneficios aos pacientes que vivem com Artrite
Reumatoide.

22 -Nao
32-Nao

14/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, Pela experiéncia profissional e pelos estudos apresentados, a substancia abatacepte se
mostra eficaz como bioldgico de primeira linha

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte endovenoso, Positivo: Controle da atividade da doenca artrite reumatdide, Negativo:
Necessidade de ambiente hospitalar p infusdo do medicamento, o que seria resolvido com a utilizagdo da apresentagdo subcutanea

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Drogas anti tnf, inibidor da interleucina 6 ( actemra), Positivo: Controle da atividade da doenga artrite
reumatodide, Negativo: Quadros infecciosos , aumento pressao arterial
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18/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, o medicamento é eficaz, tem menos efeitos adversos que os anti-tnf e pode ser usado com
seguranga maior nos pacientes com suspeita de tuberculose, que é uma realidade nesse estado

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: abatacept, tocilizumabe, etarnecept, infliximab, adalimumabe, Positivo: abatacept - seguro para
tuberculoseetarnecept - rapida respostaadalimumabe - rapida respostatocilizumabe - eficaz na AlJ sistemica, Negativo: abatacept - demora a
agiretarnecept - alto nivel infeccaoadalimumabe - perde efeito com tempotocilizumabe- aumento de triglicerios e colesterol

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: abatacept, tocilizumabe, etarnecept, infliximab, adalimumabe, Positivo: abatacept - seguro para

tuberculoseetarnecept - rapida respostaadalimumabe - rapida respostatocilizumabe - eficaz na AlJ sistemica, Negativo: abatacept - demora a
agiretarnecept - alto nivel infeccaoadalimumabe - perde efeito com tempotocilizumabe- aumento de triglicerios e colesterol

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, A eficicia ndo é inferior ao antagonistas do TNF e, segundo o relatdrio técnico, é mais
econdmica.

22 - Nado

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Oréncia endovenoso., Positivo: Nenhum paciente teve efeitos adversos., Negativo: Nenhum paciente
teve efeito negativo.

14/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, O abatacept Sc apresenta resposta clinica evidente , como reduc¢do de provas inflamatérias ,
reducdo nos indices de Das 28 , quando usado precocemente na artrite reumatoide , apresentando em pratica clinica melhor reposta quando usado
em primeira linha na falha ao dmards sintéticos tendo como base O Ample com N de 561 pacientes que comparou head to head com Adalimumab
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept Sc e EV, Positivo: Eficacia sustentada Baixa infecgdo , inclusive menor risco de tuberculose
Rapido inicio de agdoDe acordo com o relatério de recomendacgdes da conitec de agosto de 2016 a inclusao desse produto gerara uma grande
economia no custo para ministério da saide , Negativo: Nenhum

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos os bioldgicos para artrite reumatoide , Positivo: Cada um possui suas caracteristicas proprias de
acordo com o perfil do paciente , Negativo: Ndn

14/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, EXISTEM PACIENTES QUE PODERAO SER BENEFICIADOS PELO MODO DE ACAO DO
ABATACEPTE JA EM 12 LINHA, APOS USO DE DMARDS SINTETICOS, POIS OS TRABALHOS MOSTRAM ALEM DE SIMILARIDADE DE RESPOSTA,
MELHOR PERFIL D SEGURANCA EM EFEITOS ADVERSOS

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: ABATACEPTE 250 mg EV E ABATACEPTE 125 mg SC, Positivo: FACILIDADE DE USO E BOM PERFIL DE
SEGURANCA, Negativo: OS MESMOS DOS ANTI TNF

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: MTX, LEFLUNOMIDE, INFLIXIMABE, ASALIMUMABE, ETANERCEPTE, GOLIMUMABE, CERTOLIZUMABE
PEGOL, TOCILIZUMABE, RITUXIMABE, Positivo: CADA UM TEM SUAS CARACTERISTICAS DE AGAO, Negativo: IMUNOSSUPRESSAO

14/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, Existem pacientes com contra-indicacao para os agentes anti-TNF-alfa em primeira linha
apos falhas de DMCD Sintéticos. Desta forma o abatacepte é escolha natural nesta indicacao
22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Orencia por inje¢des intravenosas e subcutaneas., Positivo: Melhor tolerancia e retengdo a longo prazo
com manutencdo dos resultados terapeuticos, Negativo: Nenhum

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Com os 5 medicamentos anti-TNF-alfa, tocilizumabe e rituximabe além do abatacepte, Positivo: Boa
expectativa de alcancar reemissao ou baixa atividade da doencga, Negativo: Os previstos pelo PCDT da Artrite reumatoide pelo ministério da saude

Pagina 7 de 25



Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao

14/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Hoje os consensos americano e europeu para tratamento da AR deixam claras as evidéncias
gue ndo existe diferencas entre eles na falha de MMCDs sintéticos

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Sim, Positivo: SO positivos , Negativo: Cuidados com infecgdes recidivantes

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte subcutaneo , Positivo: Melhora da AR com uso subcutaneo. , Negativo: Proprios dos
bioldgicos. Aumento das infeccoes sérias comparavel a outos bioldgicos para o tratamento

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo parcialmente da recomendagdo preliminar, Avangos no conhecimento da fisiopatogenia da Artrite Reumatoide mostram que esta é,
de fato, uma doenga multi-modal. Apesar de fenotipicamente serem semelhantes (manifestagcGes clinicas semelhantes), os estudos apontam para
diferentes mecanismos fisiopatogénicos nos diferentes pacientes. Isto pode ser melhor entendido pelos pacientes com Artrite Reumatdide que
apresentam Anti-CCP positivo e outros que sdo negativos. Alguns com manifestacGes rapidamente progressivas e outros com formas mais brandas
da doenga. Neste sentido, medicamentos de diferentes mecanismos de agdo tem respostas semelhantes comprovando esta heterogeneidade.
Estudos também apontam para uma medicina terapéutica dirigida ao perfil especifico de cada paciente o que poderia ter melhores respostas e
eficacia no tratamento escolhido. Além disso, esta escolha mais direcionada com chances de respostas melhores diminuiriam a exposi¢do do
paciente a multiplas medicagdes e consequentemente uma economia favordvel dos recursos financeiros direcionados a assisténcia a saude.

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Abatacepte subcutaneo em pacientes com Artrite Reumatdide com falha a outros medicamentos
imunobioldgicos, Positivo: Rapido inicio de a¢do e resposta. Comodidade posoldgica sem a necessidade de doses de ataque. Boa tolerabilidade pelo
paciente. Poucos efeitos adversos. A aplicagdo semanal permite um contato mais proximo com o médico e portanto um controle do tratamento
mais adequado., Negativo: Como utilizei este medicamento apenas no ambito da medicina privada, a liberacdo desta medicagdo estava sujeita a
regulamentagdo da operadora que exigia o deslocamento do paciente para polos de aplicagdo especificos. Isto gera uma perda de tempo e
desperdicio de horas de trabalho importantes para o paciente. Acredito que, assim como outros medicamentos de aplicagdo subcutanea semanal, a
liberagdo para uso domiciliar tenha grandes vantagens.

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: DMARD sintéticos - todos os indicados para o tratamento da Artrite ReumatdideDMARD bioldgicos -
Etanercepte, Adalimumabe, Certolizumabe pegol, Golimumabe, Infliximabe, Abatacepte 1V, Tocilizumabe IV, Tocilizumabe SC, RituximabeDMARD
pequena molécula - Tofacitinibe, Positivo: A utilizagdo de medicamentos bioldgicos para paciente cujo tratamento convencional com DMARD
sintético ndo foi eficaz, € um marco na terapia desta patologia. Varios sdo os pontos positivos quando bem indicados e bem utilizados. Acredito que
a melhora clinica e o impedimento do avan¢o da doenca e a melhora na qualidade de vida dos pacientes sejam os principais fatores positivos.,
Negativo: O elevado custo destas terapias ainda é o fator negativo mais importante. A indicagdo incorreta da melhor medicagdo levando a inimeras
trocas de classes por limitacdo da liberacdo de terapias mais adequadas ao perfil clinico-imunoldgico de cada paciente também pode ser
considerada um fator negativo.
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15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Trabalho no programa estadual de dispensacao de medicamento de alto custo em
reumatologia- hospital Ernesto Simoes.Atualmemte, o consenso Brasileiro de Reumatologia e as diretrizes internacionais na area de reumatologia,
como o European League Against Rheumatism (EULAR) e o Colégio Americano de Reumatologia (ACR), recomendam os medicamentos bioldgicos
com diferentes mecanismos de a¢do, e ndo somente os anti-TNF, como primeira op¢do de tratamento apds a falha com MMCDs sintéticos. Existem
evidéncias de comparacdo direta e indireta mostrando equivaléncia de eficacia e seguranca do abatacepte em relagdo aos MMCDs bioldgicos anti-
TNF ja incorporados no SUS na linha de tratamento solicitada para a incorporacdo do abatacepte SC.Fazendo uma comparacao com custo/ano, a
incorporacdo do abatacepte na mesma linha dos anti-TNF gerara economia em relagdo ao adalimumabe, etanercepte, infliximabe

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept, Positivo: Eficacia em reduzir os scores de atividade de doenca ; alivio dos sintomas,: melhora
da qualidade de vida, Negativo: Por interferir na resposta imunoldgica, deve ser acompanhado qto ao.risco de infecgdes e reagdes alergicas

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: InfliximabeAdalimumabe, Positivo: Ambos os medicamentos:Alivio das queixas de dor e edema nas

articulagGes Rapidez de agdoMelhora da qualidade de vida , Negativo: Ambos os medicamentos:Reagdes alérgicas Riscos de infeccao Risco de
tuberculose

15/09/2016

15/09/2016

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, um medicamento com eficacia semelhante, com perfil de seguranca excelente (
especialmente nos pacientes com PPD positivo) e com aplicagdo facil deveria ser opgdo imediata 4 falha de drogas sintéticas. Mesmo o custo é
vantajoso.

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Com todos os anti TNF, com o Abatacepte, com o Tocilizumabe e com o Rituximabe, Positivo: todos os
bioldgicos apresentam resposta clinica rapida, e mais de 60% dos pacientes conseguem remissao prolongada da artrite reumatdide com um sé
biolégico. Na nossa experiéncia, pacientes com histdria prévia de infec¢des bacterianas, e tambem de tuberculose, tem menos chances de recidivar
guando usado o Abatacepte, Negativo: A recidiva de infecgdes é um cuidado a ser tomado. Alguns pacientes apresentam alergias apds algum
tempo de uso.

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: adalimumabeetanercepteinfliximabegolimumabecertolizumabe pegoltocilizumaberituximabe, Positivo:
rapida resposta e melhora radiolédgica, Negativo: infecgcoes

12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, Recomendo que o Abatacepte seja incluido como primeira linha no tratamento da AR, pela
sua seguranca, efetividade e menor imunogenicidade frente aos anti TNF. Creio que o menor custo também seja um argumento, conforme o
proprio relatério e recomendagao da CONITEC, que gearia uma economia para os cofres publicos

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte endovenoso e subcutaneo, Positivo: Seguranca em relagao a infecgdes, neoplasias e risco
cardiovascular. Rapidez de inicio de a¢do. Maior sobrevida de uso do produto, pela sua menor imunogenicidade. Eficacia. Rapidez no inicio de ac¢do.
N3o inferioridade em relagdo aos anti TNF. , Negativo: Pouquissimos pacientes ndo responderam ao tratamento, como em qualquer tratamento
para AR

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Outros medicamentos disponiveis para tratamento de AR: anti TNF, tocilizumabe, tofacitinib,
rituximabe, além dos DMARDs tradicionais, Positivo: Todos o medicamentos tem efetividade no tratamento da AR, cada um com suas
pecularidades, Negativo: Gostaria de ressaltar os efeitos negativos dos anti TNFs, em especial quanto ao risco cardiovascular , neoplasias e infeccoes

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendac&o preliminar, NAS CONSIDERACOES FINAIS DO RELATORIO TECNICO FICA CLARO QUE A DROGA EM
CONSULTA E EQUIVALENTE NO REQUISITO SEGURANGA E EFICACIA AOS ANTITNF, POSSUI PRECO ABAIXO DOS JA INCORPORADOS E O QUE
ACARRETARA UMA ECONOMIA AO SUS, CONFORME RELATORIO DA CONITEC.

22 - Nao
32-N3o
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12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, ja existem diversos estudos mostrando beneficio do abatacepte como primeiro bioldgico
apos falha de drogas modificadoras. A opgdo SC é mais conveniente para parte dos pacientes. Ndo hd necessidade de internagdo ou idas
desnecessarias ao hospital.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: abatacepte EV e SC, Positivo: Melhora da dor, inflamagdo e qualidade de vida , Negativo: Risco
aumentado ( porém previsivel) de infeccGes.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: infliximabe, etanercepte, adalimumabe, certolizumabe, rituximabe, tocilizumabe, Positivo: Melhora da
dor, inflamagado e qualidade de vida, Negativo: Risco aumentado ( porém previsivel) de infeccdes.

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, E mais uma opg¢do. Temos poucos subcutaneos. E o custo e é melhor pois ndo precisa de
Centro de aplicagdo

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept injetavel , Positivo: Excelente medicagdao. Nem tolerada até em idosos , Negativo: Risco de
infecgdo como os outros

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: Ertanecept, tocilizumabe, Positivo: Também funcionam par a artrite, Negativo: Ertanecept mais
infeccdo. Tocilizumabe bom

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, O abatacepte é uma opg¢do aos anti-TNF, principalmente nas regiées onde a infec¢do de
tuberculose é elevada

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte endovenoso, Positivo: Medicagdo segura, de facil aplicagdo e com poucos efeitos colaterais
e que ndo leva a tuberculose diretamente como os anti-TNF, Negativo: Pelo fato de ser apenas endovenoso no SUS necessita de centro de infusdo

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Anati-TNF (adalimumabe, etanercepte, infliximabe, certolizumabe, golimumabe) e tocilizumabe,
tofacitinibe, rituximabe, Positivo: controle da artrite reumatdide, Negativo: Inducdo de tuberculose nos nati-TNF

16/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo parcialmente da recomendacio preliminar, COM RISCO COM ANTI-TNF, ABATACEPTE E UM TTO COM SEGURANCA E EFETIVIDADE NA
FALHA DE MMCD

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: ABATACEPTE, Positivo: SEGURANCA E EFETIVIDADE, Negativo: CUSTO
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: ANTI-TNFABATACEPTETOCILIZUMABERITUXIMABE, Positivo: EFETIVIDADE, Negativo: SEGURANCA

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo parcialmente da recomendag&o preliminar, E um medicamento com efeito comprovado para controle da atividade da artrite
reunatoide

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte, Positivo: Melhora da atividade da artrite reumatoide, Negativo: Aumento do risco de
infeccOes
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Medicamentos anti fator de necrose tumoral, Positivo: -, Negativo: -
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03/10/2016

Grupos/associagdo/organi 12 - Discordo totalmente da recomendacg3o preliminar, As recomendacgdes de referéncias mundial para o tratamento da artrite reumatoide

zagdo de pacientes

orientam o uso de Abatacepte e Tocilizumabe como primeira linha terapéutica no tratamento da artrite reumatoide apods falha terapéutica de um
tratamento com MMCDs sintéticos, demonstrando efetividade no controle da artrite reumatoide e consequente remissdo da doenca. (Orientagdes
de Manejo da Artrite Reumatoide da EULAR 2014 Smolen, IS et al.).

22 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: Somos uma associacdo de pacientes e lidamos diariamente com pacientes que convivem com
diversas doengas reumaticas, dessas principalmente a Artrite Reumatoide onde aproximadamente 30% utilizam medicamentos bioldgicos,
tecnologia alvo dessa consulta publica. , Positivo: Recuperacdo e manutencgao da qualidade de vida, remissdao da doenca e retorno dos pacientes
para a suas atividades laborativas e sociais. Os efeitos colaterais sdo gerenciaveis e potencialmente menores que os medicamentos quimicos, pois a
farmacovigilancia é praticada e incentivada de forma mais adequada por parte principalmente dos fabricantes e dos médicos. , Negativo:
Inadequada infraestrutura dos servigos de saude para distribuicdo e orientacdo dos pacientes para adequado transporte e armazenamento do
medicamento.

32-Nao

15/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, Medicagao avaliada amplamente em estudos clinicos e autorizada para o referido uso por
entidades americana e européia.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept, Positivo: Facilidade de uso pelo paciente, Negativo: Reag¢des locais,

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Metotrexare, leflunomida, infliximab, etanercept, golimumab, , Positivo: Melhora clinico-laboratorial
(das-28), Negativo: Intolerancia gastrica/ hepaticaAumento de infec¢des

15/09/2016

15/09/2016

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, ACABA SENDO MAIS UMA OPCAO NO ARSENAL TERAPEUTICO QUE TEREMOS PARA TRATAR
UMA DOENCA TAO PREVALENTE DENTRO DA AREA REUMATOLOGICA, BEM COMO DA AREA DA SAUDE

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: ABATACEPT EV, Positivo: MELHORA DO CONTROLE DA ATIVIDADE DA DOENCA REUMATOIDE, BEM
COMO SE TORNA UMA POSSIBILIDADE OU ALTERNATIVA PARA AQUELES PACEINTES COM CONTRA INDICACAO RELATIVA OU ABSOLUTA AO
TRATAMENTO COM ANTI TNFS, Negativo: OS PROPRIOS EFEITOS COLATERAIS DA MEDICACAO

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: TODOS OS ANTITNFSRITUXIMAB TOCILIZUMAB TOFACITINIBE , Positivo: COLOCO AQUI A MESMA
DESCRICAO DOS EFEITOS POSITIVOS QUE COLOQUEI ACIMA PARA O ABATACEPT, Negativo: SEMPRE O QUE VEM EM BULARISCO DE INFECOES
OPORTUNISTICAS, VIAS AEREAS, CUTANEAS, URINARIASDOENCA DESMIELINIZANTECANCER DE PELE OU DE ORGAQS SOLIDOS

12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, O colégio americano de reumatologia incorpora o abatacepte na falha de mmcds desde
2015, em posicao de igualdade com os anti tnf. A mesma entidade considera o abatacepte mais seguro que os anti tnf em pacientes com maior
risco de infecgdo. Estudo recente demonstrou eficacia similar entre o abatacepte sc e adalimumabe. O maior nimero de opg¢Ges estimula
concorréncia e pode reduzir os elevados custos no tratamento da artrite reumatoide

22 - Sim, como profissional de satde, Qual: Ja colaborei diversas vezes com a Anvisa como consultor as hoc Ja participei de estudos clinicosSou
professor adjunto de reumatologia da Ufrj Tenho experiéncia com todos os medicamentos aprovados lara uso em Artrite Reumatoide, Positivo: Os
anti TNFs, abatacepte e tocolizumabe tem eficacia semelhante e efeitos adversos similares com pequenas diferengas . O tocolizumabe tem boa
eficacia como monitoraria e o abatacepte é mais seguro para pacientes com maior risco de infecgdo , Negativo: Custo do tratamento, infeccses.

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Ja respondido acima, Positivo: Ja respondido, Negativo: Idem
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15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo parcialmente da recomendagao preliminar, Ndo concordo porque abatacepte é uma opgao de tratamento mo perfil de seguranga
superior aos anti TNFs e com eficacia similar aos mesmos.
22 - Sim, como profissional de satide, Qual: Orencia IV, Positivo: Eficacia, seguranca e comodidade posologia., Negativo: Ndo estar em primeira linha
de tratamento no PCDT?
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Adalimumabe, tocilizumabe., Positivo: Eficacia, Negativo: Seguranca, eficdcia terapeutica com o
decorrer do tratamento.

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Eficacia comprovada com custo reduzido em relagdo aos similares
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept, Positivo: Eficacia e baixo indice de eventos adversos, Negativo: Possibilidade de reacdo ao
medicamento e infecgdo
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacept, Positivo: Eficicia comrovada, Negativo: Possivel reaca de hipersensibilidade e ijfeccdo

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Melhora a adesdo, da op¢do muito boa para tratamento na falha de ant-TNF, tira a
dependéncia do paciente de centro de infusGes, perda de dia trabalho ou estudo que acaba acontecend com formulagGes endovenosa e livra o
paciente de ter ( consequentemente o governo ) de pagar a centros de infusdes, nem sempre disponiveis. Creio ser mais custo-benficio para o
poder publico
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Com o préprio abatacept ev, tocilizumabe ev, rituxomabe ev, Positivo: Abatacepetuito boa resposta
mesmo depois de anti-tnf e outros bioldgicos. O Rituxomabe tem boa respostas em pacientes com AR e sistematizagdo. O tocilizumabe da boa
resposta quando os demais ndo funcionam., Negativo: Todos em comum serem EV, mais agressivo na administracdo e a dependéncia de clinicas de
infusao
32 - Sim, como profissional de sauide, Qual: Anti TNFs, abatacepetuito, tocilizumabe e rituximabe, Positivo: Todos muitos eficazes no tratamento da
AR, Negativo: Os ant-TNFs pelo alto risco de tb, icc. Os demais por serem EV.

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar, Facilitara bastante a adesividade junto aos pacientes
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: varios, Positivo: regressao da doenca, Negativo: negativo
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: varios imunobiologicos, Positivo: controle da doenga, Negativo: nenhum

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Pode ser a primeira linha de tratamento
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte Sc e EV, Positivo: Rapido inicio de agao e resposta sustentada, Negativo: Nada a declarar
32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Tocilizumabe.adalimumabe.etanercepte.certolizumabe., Positivo: Boa resposta como o abatacepte,
Negativo: Nada a declarar

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo parcialmente da recomendacédo preliminar, O tratamento esta relacionado com perfil do paciente ndo apenas tempo do usoNova

opgao para 1 terapia - verificando estudos comparativos

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Orencia ev, Positivo: Rdpida resposta ao tratamento, seguranca, eficacia., Negativo: Nao tive
experiéncias negativas

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Etanercepte InfliximabeAdalimumabe, Positivo: EficaciaBoa resposta, Negativo: Nao tive
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16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Nao tenho observado nos pacientes qualquer efeito adverso. Muito pelo contrario,
apresenta bons resultados. Inclusive seria uma outra opg¢ao quando houver falha de biologicoa anti-TNF.
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Orencia sb, Positivo: Facilidade para o paciente aplicar, disponibilidade em casos de Tuberculose, ser
mensal e melhora na qualidade de vida dos pacientes., Negativo: Ndo observei.
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: EtanercepteAdalimumabeSimponiCinziaMabthera, Positivo: Todos apresentam um bom controle da
atividade da doenga reumatica, Negativo: Desenvolvimento de resiténcia ao medicamento.

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo parcialmente da recomendacgao preliminar, Ja existe a via de administragcao endovenosa. Fatores desfavoraveis da via EV: necessidade
de agendamento de infusdo em clinica especializada, gerando custo adicional ao sistema A via subcutanea pode ser aplicada em domicilio. A
eficacia EV ou SC sdo semelhantes, comprovada por estudo.

22 - Ndo

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: a mesma substancia (abatacepte), por via EV.Todos os outros biologicos disponiveis para tratamento de
AR., Positivo: de maneira geral, todos os biologicos utizados (adalimumabe, etanercepte, infliximabe, golimumabe, certolizumabe, abatacepte,
rituximabe e tocilizumabe) tem eficacia no tratamento da AR, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, Negativo: Os mesmos citados acima
podem aumentar o risco de contrair infecgcOes sérias

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, é sabida a eficacia da medicacdo nesses casos de falha primdria aos MMCDs sintéticos, e
trata-se de medicagdo de extrema seguranga com relagdo a efeitos adversos, mais seguro até que algumas das medicagdes hoje em dia utilizadas
apos a falha dos MMCDs. Sugiro que tal decisdo seja reconsiderada

22 - Sim, como profissional de salde, Qual: Abatacepte sub cutaneo, Positivo: eficacia e seguranca comprovadas , facil utilizagdo por paciente ou
cuidador, Negativo: até o momento, ndo destaco nenhum

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: basicamente todos os demais medicamentos, sejam de 1a. linha MMCDs ou os 2a linha (anti tnf's),
Positivo: todos testados sdo efetivos para o tratamento da Artrite Reumatdide, Negativo: alguns deles tem perfil de seguranga com relagdo a
infecgBes graves e/ou oportunistas menor do que a medicagdo que teve parecer contrario. Por exemplo: Infliximabe e Adalimumabe sio
medicagOes em que o risco de ativagdo de tuberculose latente é maior que o abatacepte. e a eficacia para Artrite é semelhante.

16/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, A via subcutanea facilita a adesdo ao tratamento, com custos menores ao sistema de saude!
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacept endovenoso, Positivo: Melhora da dor e inflamagao. Sobretudo da qualidade de vida!,
Negativo: Nenhum

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: methotrexato, leflunomida, anti TNF alfa, rituximabe, tocilizumabe, Positivo: Todos com grande melhora
da dor e inflamagdo, Negativo: Apenas cuidado com infecgdes

15/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Diversos trabalhos mostram a eficiéncia deste modo de aplicacao
22 - Nao

32 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: anticorpos anti TNF alfa subcutaneos, Positivo: melhora dos sintomas,da progressao radioldgica,da
inflamagdo e do risco de comorbidades, Negativo: um caso de débito ,por infecgdo intestinal.
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29/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Temos o direito de tentar viver melhor sem dores ou deformacgdes

32 - Sim, como paciente, Qual: prednisona 20, mtx ect, Positivo: melhoras nas dores, Negativo: inchagao queda de cabelo mal estra secura nos
olhos e na boca

03/10/2016 Profissional de saude 12 - Discordo parcialmente da recomendagdo preliminar, Concordo com a necessidade de atualizagdo do PCDT/MS para tratamento da Artrite
Reumatdide, alinhando-o com a literatura atual porém isso ndo inviabiliza a incorporacdo do Abatacept SC como ferramenta terapéutica em
quadros moderados ou graves, uma vez que esta alternativa podera representar uma reducgdo dos custos financeiros na assisténcia a esses
pacientes.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept endovenoso pela indisponibilidade da apresentacdo SC, Positivo: Controle adequado do
quadro clinico do paciente, com melhora da atividade funcional e redugédo da necessidade de outros medicamentos reduzindo dessa forma as co-
morbidades e o custo., Negativo: Dificuldade ao acesso ao medicamento frente a burocracia exigida.

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: DMARDs sintéticos tais como methotrexate, leflunomida e hidroxicloroquina, infliximab, etanercept,
adalimumab, rituximab, tocilizumab, Positivo: DMARDs sintéticos - facil acesso, controle adequado da atividade da doenga e reducdo do uso de
AINHs e AlHsanti-TNFs e demais imunobioldgicos - controle adequado da atividade da doenga na auséncia de resposta aos DMARDs, respeitando a
individualizacdo de indicacdo e dose., Negativo: DMARDSs sintéticos - efeitos colaterais principalmente quando ha necessidade de associagGes, falha
terapéutica em pacientes com apresentacdo clinica moderada a grave.Burocracia extensa, tempo para expedicdo, irregularidade de fornecimento
tornam o uso de dificil acesso. Dificuldade de aplica¢cdo na rede publica apresenta-se como outro fator negativo, tornando o uso de medicagdo
subcutanea um facilitador.

28/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, J3 tive pacientes que usaram como primeira opcao, e teve um excelente resultado.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Remicade,Actemra,orencia,enbrel,humira, Positivo: Orencia é uma medicacao que todos os pacientes
do qual tenho contato nenhum teve nenhum efeito adverso, Negativo: Nao

32 - Sim, como profissional de salde, Qual: Todos os biologicos, Positivo: Melhora do paciente, Negativo: N&do vi efeito negativo

28/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, O Abatacepte é um otimo medicamento biologico, acredito que se el for incorporado na
forma subcutanea ird gerar menos custos para o Estado, tendo em vista que a sua forma via infusional necessita de profissionais, centro
especializado e agendamento de infusdo, e na forma SC o proprio paciente pode aplicar na sua casa.

22 - Sim, como paciente, Qual: Abatacepte, Positivo: Minha artrite esta em remissdo gracas a esse medicamento, Negativo: as partes negativas é a
forma como ele é administrado, a infusdo é cansativa.

32 - Sim, como paciente, Qual: Humira, Positivo: era otimo, pois minha doenga entrou em remissao e era pratico por ser SC., Negativo: perdeu a
eficacia em 2 anos

28/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Eu acredito que medicacoes ou agentes iminobiologicos que apresentem comprovada
eficacia e seguranca clinica comprovada como agentes iniciais por trials clinicos possam ser alternativa de primeira opcao

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte, Positivo: Excelente resposta clinica em artrite reumatoide, Negativo: efeitos adversos leves

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Anti_tnfRituximabeTocilizumabe, Positivo: Excelente resposta clinica em artrite reumatoide, Negativo:
Poucos pcientes apresentaram infeccao de vias aereas leves
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28/09/2016 Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Existem varios estudos clinicos fase Il que demonstram a eficacia do abatacept como 1a
linha de imunobioldgico.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacept subcutaneo, Positivo: Melhora clinica dos pacientes com boa seguranca., Negativo: Nenhum
até o momento .Mas sdo descritos efeitos colaterais nos estudos e vigilancia clinica laboratorial é necessaria.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Todos DMARDs e outros imunobiolégicos.Sou médico Reumatologista e acompanho aproximadamente
780 pacientes com artrite reumatoide., Positivo: Melhora clinica e melhora na qualidade de vida dos pacientes., Negativo: Alguns efeitos colaterais :
InfecgOes, alergias , hepatotoxicidade e mielotoxicidade.

28/09/2016 Profissional de satude

29/09/2016 Profissional de satude

12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, O abatacepte apresenta um mecanismo de a¢do bastante especifico na AR.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept, Positivo: Controle de atividade de doenga em pacientes com doenga grave e moderada.,
Negativo: Descompensac¢do de DPOC

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Anti-TNF - infliximabe, etanercept, adalimumabeAnti-CD20 - RituximabeAnti IL-6 - Tocilizumabe,
Positivo: Controle do quadro inflamatdrio em doenga moderada e severa., Negativo: Ineficacia, reagBes alérgicas, predisposi¢do a infecgdo.

12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Abatacepte é uma boa opg¢do a pacientes com falha aos sintéticos em primeira linha.
Principalmente em pacientes com passado de Tuberculose, necessidade de meia vida mais curta devido ao risco infeccioso ou ainda, dificuldade de
acesso venoso.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte SC, Positivo: Risco bastante baixo tomadas as precaugGes pré uso de bioldgico, reacoes
infusionais bastante baixas., Negativo: Aplicando semanal pode atrapalhar a aderéncia em casos selecionados

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Metotrexato, Leflunomida, sulfassalazina, Hidroxicloroquina, Infliximabe, Tocilizumabe, Adalimumabe,
etanercepte, rituximabe, golimumabe, Positivo: Todos os bioldgicos tem efeito bastante positivo se indicados corretamente com mudanca drastica
da historia natural da Artrite reumatoide, Negativo: Risco infeccioso aumentado

29/09/2016 Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, Medicamento de facil adesao e proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente

22 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: Fingolimode, Natalizumabe, Positivo: Fingolimode Facil adesao ao tratamento, melhor qualidade de
vidaNatalizumabe, eficacia nas formas ativas e agressivas da doenca, Negativo: Fingolimode- Nao foi relatadoNatalizumabe- Risco de
Lecuencefalopatia multipla progressiva-- LEMP

32-Ndo

29/09/2016 Profissional de satude

12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, JA FIZ EM PRIMEIRA LINHA PARA PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE COM EXCELENTES
RESULTADOS E NENHUM EFEITO ADVERSOS, VISTOS COM FREQUENCIA COM ANTI-TNFs

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: ABATACEPTE ENDOVENOSO E SUBCUTANEO, Positivo: MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA E DA
ATIVIDADE DA DOENGCA. BAIXISSIMO INDICE DE TUBERCULOSE, Negativo: TER QUE IR A UM CENTRO DE INFUSAO PARA USAR A MEDICAGAO E
QUANTIDADE DE EXAMES EXIGIDOS NO SUS PARA INICIAR A MEDICACAO

32 - Sim, como profissional de saide, Qual: ADALIMUMABETOCILIZUMABE, Positivo: MELHORA DA ATIVIDADE DA DOENCA PARA OS DOIS ACIMA,
Negativo: AUMENTO NA INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NO PRIMEIRO E NENHUM NO SEGUNDO
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29/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, A medicagdo pode estar na primeira linha dos bioldgicos
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Todos os bioldgicos para o tratamento das doencas reumaticas, Positivo: Dependendo de cada paciente,
essas medicagOes sdo de extrema utilidade no controle das doengas reumaticas., Negativo: Preco, acesso aos medicamentos, burocracia no
preenchimento de formuldrios, falta desses medicamentos na rede publica
32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Todos os bioldgicos para as doengas reumaticas, Positivo: Idem, Negativo: Idem

29/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Varios pacientes portadores de AR tiveram remissaoncom uso da medicacao
22 -Nao
32 - Sim, como paciente, Qual: Infliximab retuximab, Positivo: Retuximabe....remissaonda doenca, Negativo: Infliximab....reacao alergica

29/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Na EUROPA E EUA ja se colocam em igual patamar apés falha aos MMCDS sintéticos os anti-
TNF e ndo anti-TNF incluindo abatacept por ja se dispor de ampla experiencia clinica bem como cientifica para esta indicagdo
22 -Ndo
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: sou reumatologista e ja tive experiencia com todas as drogas aprovadas para tratamento da artrite
reumatoide, Positivo: melhora dos sintomas clinicos e qualidade de vida dos pacientes, Negativo: Alguns pacientes apresentam intolerancia gastrica
as drogas oraisMedicagGes bioldgicas elevam o risco de infecgdes

27/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, apresentagao subcutanea é mais pratica e dispensa necessidade de um centro de
infusdo(maior gasto)
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: abatacept endovenoso e subcutaneo, Positivo: bom controle da doenga na falha dos MMCds sintéticos,
Negativo: apresentagdao endovenosa necessita de um centro de infusdo e pessoal treinado aumentando o custo da medicagdo.A apresentagdo
subcutanea o préprio paciente é capaz de se medicar.
32 - Sim, como profissional de saude, Qual: hidroxicloroquina,metotrexate,leflunomide, adalimumabe, etanercept, golimumabe,
infliximabe,certolizumabe, tocilizumabe,, Positivo: todos os medicamentos citados sdo bons no controle da doenga, porém ha pacientes que nao
tem sua doenca controlada por tais medicagOes e necessitam de outras opgdes para controle e qualidade de vida, Negativo: risco de toxicidade
hepatica e medular, além de infecgbes, porém tais efeitos sdo comuns a todas essas medicagdes.

29/09/2016 Interessado no tema 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Profissionais em quem confio recomendam.
22 - Ndo
32-Nao

27/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Pode ser opgdo para pacientes com risco elevado para tuberculose

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte, Positivo: Bom controle da artrite reumatoide em pacientes refratdria., Negativo: Infec¢Ges

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Infliximabe, adalimumabe, rituximabe, etanercepte, tocilizumabe, Positivo: Bom controle de artrite,
Negativo: Infecgbes
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30/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Sou paciente e luto para obter uma medicagdo que consiga controlar minha Artrite
Reumatdide. Viver com as limitagdes dessa doencga, ou com os efeitos colaterais de algumas medicacGes que também nos limita a vida, é uma
ardua luta, frustante as vezes. Nossa possibilidade de encontrar uma medicagdo que se encaixe com nosso organismo, ndo pode ser mutilada.
Devemos salvar pessoas, lutar para melhorar a vida de um doente cronico. Hoje sou eu , amanhd pode ser vc.

22 -Ndo

32 - Sim, como paciente, Qual: Humira (adalimumabe) Simnpony (golimumabe)MetotrexatoArava, Positivo: Humira durante 10 anos, trouxe minha
vida nos eixos e a volta para o mercado de trabalho. Simpony, em inicio de terapia em substituicdo ao Humira ja ndo eficiente., Negativo:
Metotrexato...impossivel para mim...ataca meu aparelho digestivo . mal estar, fadiga, enjoo, dor de cabeca, fraquezaArava...gastrite, fadiga, mal
estar. irritabilidade.

30/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, A propria CONITEC reconhece que todos os medicamentos bioldgicos para a artrite
reumatoide deveriam ser colocados numa mesma linha de tratamento e recomenda atualizagdao do PCDT. Uma vez que o custo do abatacepte SC
seria menor para o governo em relagdo aos medicamentos anti-TNF, ndo ha sentido que a sociedade continue a pagar um pre¢o muito maior
apenas porque o PCDT ndo esta atualizado, ainda mais considerando a atual situagdo econémica do pais.

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: Abatacepte., Positivo: Boa eficacia e seguran¢a no uso., Negativo: Nenhum.
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos os medicamentos aprovados para a artrite., Positivo: Boa eficdcia., Negativo: Observei maior
numero de casos de tuberculose com agentes anti-TNF do que com outros biolégicos.

30/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, O abatacepte SC mostrou nos estudos realizados eficacia e seguranca comparaveis ao
abatacepte infusional .Maior praticidade de aplicacdo, preferéncia pelos pacientes, menor custo para os pacientes (transporte mensal , menor
numero de dias perdidos para o trabalho com aplicagdo domiciliar nos pacientes bem orientados); menor custo totalParticipei dos protocolos de
estudo multicéntricos internacionais de 2003 a 2010 com abatacepte infusional e subcutaneo em Hospital Universitario como pesquisadora.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: todos os medicamentos utilizados para Artrite Reumatdide: DMARDs, abatacepte, anti-TNFs diversos,
anti-IL6, trabalho em Hospital Universitario e somos centro de referéncia para doengas autoimunes, Positivo: eficacia na AR refrataria, Negativo:
infecgOes .0 abatacepte mostrou , menor numero de infecgGes quando comparado a outros anti-TNFs

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: vide acima a resposta, Positivo: vide acima a resposta, Negativo: vide acima a resposta

30/09/2016 Interessado no tema 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Sim
22 - Nao
32-Nao

30/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, esse medicamento puede ser a luz no fim do tunel do paciente com AR
22 -Ndo
32 - Sim, como paciente, Qual: hidroxicloroquinametrotexatodeflaim,im, Positivo: hora melhora na mobilidademelhora na dor e inflamamacao,
Negativo: problemas oftalmologicos, catarata]desconfortos ggastricosno detem a deformidades totalmente

30/09/2016 Familiar, amigo ou 12 - Discordo totalmente da recomendacgdo preliminar, Ndo concordo

cuidador de paciente

22 - Nao
32-Nao
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30/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Sei quao importante o uso do biologico, e seus beneficios na minha qualidade de vida. Como
diz o dito popular,. Quem sabe do calor é a panela.

22 - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe, Positivo: Os efeitos sdo extraordindrios. melhora a flexibilidade nas articulagGes. diminui as dores.,
Negativo: Nao digo como negativo; porém so alivio, e ter que tomar pro resto da vida.

32 - Sim, como paciente, Qual: HIDROXICLOROQUINA, FAMOTIDINA, CETOPROFENO, Positivo: Somente ddo alivio as dores., Negativo: ataca a visao
provocando embagamento.

30/09/2016 Interessado no tema 12 - Concordo totalmente com a recomendagdo preliminar, concordo
22 -Nao
32-Nao

30/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Estou sofrendo com muitas dores a quase trés meses,e nao sinto melhora c os remédios
prednisona passado pela médica do posto.

22 - Ndo
32 - Sim, como paciente, Qual: PrednisonaDiclofenaco, Positivo: Alivio somente, Negativo: Dor no estdbmago,nausea,vomito

01/10/2016 Paciente 12 - Discordo parcialmente da recomendag&o preliminar, Muitos Pacientes chegaram a remissdo da Artrite Reumatdide com esse medicamento. E
importante observar se somente alguns lotes estavam aduterado, podendo ser por problemas de conservagdo, manuseio, exportacdo ou até
mesmo rejei¢do ou alergia do paciente.

22 - Nao

32 - Sim, como paciente, Qual: Leflunomida e Etanecept, Positivo: Leflunomida -- melhorou as dores, porém a doenca continuou ativaEtanecept --
com menos de 3 meses diminuiu todos os inchagos, voltei a fazer atividades antes impossiveis de praticar ( lavar o cabelo, dirigir, estender roupas
colocar meias e outros). , Negativo: Aumento de peso, dor de estdbmago, insonia e fadiga.

01/10/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, Sou paciente de espondiloatrite (espondilite anquilosante). Por sorte pelo estagio da minha
doenca ser ainda muito inicial ndo preciso utilizar anti TNF’s, os Unicos indicados. E agradeco todos os dias. Porque meu PPD é forte reator, 22mm. E
ja vi uma conhecida com Artrite morrer porque utilizava Humira e teve tuberculose extra pulmonar. O diagndstico foi demorado, ndo dando tempo
para salva-la. Sei que Orencia ndo é indicado para espondilite. Mas penso que no futuro futuro virdo drogas seguras para tuberculose como Orencia
para espondilo. Entdo pensando nessa seguranga que hoje pode ser ofertada para o paciente com Artrite que acho que deva ser incorporado.

22 - Ndo
32-Nao
01/10/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Discordo pois ja tive dificuldades no SUS de fazer o abatacepte como 12 linha de biolégico

para pacientes que tinham indicagéo.

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: Abatacepte EV, Positivo: Remissdo clinica em pacientes com artrite Reumatdide ;Boa seguranca e baixa
taxa de eventos adversos., Negativo: Demora em atingir remissao clinica.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Anti TNFs ( adalimumabe, infliximabe, certolizumabe, golimumabe e
etanercepte)TocilizumabeRituximabe, Positivo: Anti TNFs - rdpida taxa de remissdo.Rituximabe- remissdo e boa resposta em pacientes com Fator
reumatoide positivo e doenga pulmonar.Tocilizumabe- rapida remissao e baixa taxa de eventos adversos, Negativo: Anti TNfs- casos de tuberculose
com infliximabeRituximabe- demora em atingir remissdo.Tocilizumabe - alteragdo de perfil de colesterol
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01/10/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Porque sdo poucos os medicamentos bioldgicos para a artrite reumatoide e muitos doentes.

32 - Sim, como paciente, Qual: Arava, metrotexate e Humira., Positivo: O Arava e Humira controlaram a doenca e passei a ter uma vida mais
normal., Negativo: O metrotexate me causava muita enxaqueca, enjoo, mal estar.

29/09/2016 Paciente 12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, E importante que tenhamos outra opgdo de medicamento pois é comum depois de algum
tempo termos falha secundaria com medicamentos em uso
22 - Ndo
32 - Sim, como paciente, Qual: Etanercepte, tocilizumabe, Positivo: No comego o etanercepte funcionou muito bem, dois anos depois precisei
trocar para tocilizumabe que aliviou bastante , Negativo: Problemas respiratérios, suscetivel a varias infecgGes

22/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Ndo entendi porque o abatacepte, funcionando muito bem nos casos de AR nao foi
aprovado como primeira linha dos Bioldgicos ... Porque o préprio relatério diz que a Eficacia e a Seguranga, foram comprovada e além do mais o
seu prego ser inferior aos demais....

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte IV, Positivo: O Abatacepte sempre me deu Seguranca e Eficacia aos meus pacientes ...,
Negativo: Nada digno de Nota

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Tenho experiéncia nos Anti-TNF +Anti IL6 é Anti CD 20, Positivo: Eficicia e Seguranca , Negativo: Nada
digno de Nota

03/10/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, Medicamento comprovadamente eficaz e seguro por diversos estudos, sendo uma opgao a
mais no manejo de pacientes com AR, especialmente se houver restricdo ao anti TNF . O fato de ser SC amplia seu uso, nao restringindo sua
administracdo apenas em centros de infusdo

22 -Ndo

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Experiéncia em centro de infusdo de Bioldgicos, tendo contato com todos os bioldgicos atualmente
disponiveis no SUS, sejam SC ou IV, Positivo: Anti TNF SC: maior praticidade na administragdo, paciente tem a possibilidade de se auto medicar
apos treinamento com profissional Abatacept , Rituximabe e Tocilizumabe : seguros, supervisdao por profissional de saide em centros de infusao ,
Negativo: Bioldgicos SC: reacdes no local da aplicagdo , mas geralmente leves, paciente tem que ser bem orientado para seguir instrucdes de uso e
contra indicagdes Drogas IV: tempo de infusdo, deslocamento do paciente para centro de infusdo, gastos com manutengao do centro de infusdo,
mais efeitos reacionais sistémicos
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20/09/2016

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Os individuos portadores de doengas reumatoldgicas possuem, na maioria das vezes,
comorbidades como diabetes (por exemplo) que, juntamente com sua doenca de base e uso de medicamentos imunossupressores, os predispdem
ainda mais a infecgGes. Ndo dispomos como 1 linha de bioldgicos nenhum subcutaneo cujo mecanismo de agao nao seja "bloquear" o TNF. Os
estudos do abatacept mostraram tratar-se de um medicamento seguro e com incidéncia de infecg¢Ges inferior aos anti-TNFs. Em situa¢cdes como a
acima explicitada esta indicado o seu uso como 1 linha de bioldgicos.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Com abatacept endovenoso e subcutaneo. , Positivo: Em minha experiéncia, ja precisei substituir anti
TNF e anti IL6 devido a ocorréncia de infec¢des importantes como meningite e minha opcao foi, nestes casos, substituir por abatacept. Nao tive
nenhuma ocorréncia de infecgdo importante com uso de abatacept. E o objetivo primario foi atingido: remissdo ou baixa atividade da doenga
sustentadas, garantindo melhor qualidade de vida e prevenindo danos estruturais ou funcionais, Negativo: O efeito adverso mais comum de
qualguer imunobioldgico é a ocorréncia de infecgdes. Como relatei acima, ndo tive nenhuma ocorréncia de infecgdo importante com uso de
abatacept.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Bioldgicos anti TNF (etanercept, adalimumabe, golimumabe, infliximabe e certolizumabe) e anti IL 6(
tocilizumabe), Positivo: Poupadores de corticéides, alcangar remissdo da doencga ou baixa atividade sustentadas, melhorar a qualidade de vida do
paciente e evitar limitagdo funcional com todos os acima citados, Negativo: Infecgdes importantes com uso de tocilizumabe e certolizumabe (1 caso
de cada)

21/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, A RECOMENDACAO TIRA DO PROFISSIONAL DE SAUDE A DECISAO DE ESCOLHER O MELHOR
MEDICAMETNO PARA O MELHOR PACIENTE. POR EXEMPLO, PACIENTE EM ATIVIDADE COM ARTRITE EM ATIVIDADE MAS QUE APRESENTE ALT
PULMONAR, O ABATACEPT SERIA A MELHOR OPCAO E NAO TNF, QUE PODERIA PIORA QUADRO PULMONAR. ACHO QUE DEVERIA SER PRIMEIRA
LINHA, JA QUE O MEDICO TOMARIA ESSA DECISAO

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: ABATACEPT, Positivo: BOA TOLERANCIA INFUSIONAL E BOA RESPOSTA ALONGO PRAZO, Negativo:
RESPOSTA INCIAL MAIS DEMORADA EM RELACAO A ANTI TNF

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: ADALIMUMAB/ ETANERCEP/INFLIXIMABE/ TOCILIZUMABE/ RITUXIMABE/ ABATACEPT/ GOLIMIMABE,
Positivo: MELHORA ACENTUADA DE ATIVIDADE DE DOENGA , Negativo: ANTI TNF- MAIOR RISCO INFUSIONAL/ MAIOR RELACAO COM REATIVAGAO
DE TUBERCULOSE

21/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, Acredito que uma droga nado anti-TNF seria mais uma op¢do para pctes com contra-indicagdo
e a forma subcutanea ajuda os pctes com dificil acesso aos centros de infusdo

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte SC, Positivo: Facil aplicagdo, manipulagdo domiciliar, boa resposta terapeutica, Negativo:
Uso semanal

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Anti-TNFs (Adalimumabe, Infliximabe, Golimumabe, Etanercepte, Certolizumabe), tocilizumabe,
Positivo: Boa resposta terapeutica, Negativo: Depende da droga usada

21/09/2016

Profissional de saude

12 - Concordo totalmente com a recomendagdo preliminar, O abatacept é melhor como 1 bioldgico, isto é, na falha de DMARDs sintéticos. Como
falha de bioldgico parece ndo ser tao eficaz.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Orencia venoso e subcutaneo, Positivo: Como 1 bioldgico Excelente resposta na Artrite Reumatdide.,
Negativo: Ruim para falha de biolégico

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Todos os bioldgicos disponiveis. Rituximabe, Etanercept, Adalimumabe, Certolizumabe, Inflicimabe,

Golimumabe, Tocilizumabe, Tofacitinibe., Positivo: Todos sdo boas opgdes como 1 bioldgicos.Rituximabe excelente na falha do 1 bioldgico.,
Negativo: Infecgbes
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21/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, A escolha dos medicamentos hoje disponiveis para tratamento do paciente com artrite
reumatodide deve levar em consideragdo o perfil e comorbidade dos pacientes. Dessa forma, otimiza-se o tratamento e previne-se sequelas. O pcdt
prioriza o anti-tnf colo primeira linha ndo por eficacia superior (ambas sdo eficazes), mas por tempo de permanéncia deste no mercado.

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: Abatacepte/
rituximabe/tocilizumabe/tofacitinibe/infliximabe/golimumabe/certolizumabe/adalilumabe/etanercepte, Positivo: Todos- melhora da qualidade de
vida e controle da doenca do paciente, Negativo: Falta de eficacia/ infecgoes/leuco ou linfopenia/ reagao alérgica

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Acima descritos, Positivo: Acima descritos, Negativo: Acima descritos

21/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Produto aprovado com preco justo com boa resposta terapéutica
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacept subcutaneo , Positivo: Rapida resposta acdo boa aceitagdo do paciente e seguranca,
Negativo: Nao ha

32-Sim, como profissional de satide, Qual: Todos da rede publica ticilizumab adalimumab entanercept inflixab golimuma certolizumab, Positivo:
Seguranca boa resposta a dor, Negativo: Preco

22/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Abatacept SC é um medicamento de custo menor do que a maioria dos agentes anti-TNF
disponiveis. Além disso, hd estudos em pacientes com falha a MMCDs sintéticos, mostrando eficacia e seguranca. Na pratica clinica, abatacept é um
medicamento extremamente bem tolerado e seguro.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Todos os MMCDs sintéticos e imunobioldgicos (todos os agentes anti-TNF, abatacept, tocilizumabe,
rituximabe), Positivo: controle da doenga reumatoldgica, melhora da qualidade de vida, retomada da atividade laboral produtiva, Negativo: Ja tive 2
pacientes que tiveram tuberculose apds inicio de agente anti-TNF, mesmo tendo sido feito quimioprofilaxia.Tenho pacientes que apresentam
sequelas graves de TBC pulmonar no passado, para esses pacientes, é mais seguro utilizar ABATACEPT, por exemplo, do que agente anti TNF.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Todos os MMCDs sintéticos e imunobiolégicos (todos os agentes anti-TNF, abatacept, tocilizumabe,
rituximabe), Positivo: controle da doenga reumatoldgica, melhora da qualidade de vida, retomada da atividade laboral produtiva, Negativo: Ja tive 2
pacientes que tiveram tuberculose apds inicio de agente anti-TNF, mesmo tendo sido feito quimioprofilaxia.Tenho pacientes que apresentam
sequelas graves de TBC pulmonar no passado, para esses pacientes, é mais seguro utilizar ABATACEPT, por exemplo, do que agente anti TNF.

22/09/2016

22/09/2016

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Este medicamento ja pode ser utilizado na primeira linha de tratamento para a artrite
reumatoide e ja esta disponivel na rede no Estado de SP.

22 - Sim, como profissional de saiide, Qual: Abatacepte, Positivo: Melhora rapida, Negativo: N/A

32 - Sim, como profissional de saiide, Qual: Todos, Positivo: Controle de doenca, Negativo: N/A

12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, Estudo comparativo (ensaio clinico randomizado) com adalimumabe mostrou mesma
eficacia e melhor seguranca (Schiff M, Weinblatt ME, Valente R,et al. Ann Rheum Dis. doi:10.1136/annrheumdis-2013-203843). Abatacepte tem
menor risco de tuberculose, o que é uma vantagem em nosso meio. O abatacepte SC estd com preco mensal (R$1200,00) mais acessivel que outros
bioldgicos.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte SC, Positivo: Eficicia e seguranga do abatacepte subcutaneo, Negativo: Contraindicacdo
relativa nos pacientes com DPOC

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: TODOS o biolégicos usados na artrite reumataoide (rituximabe, tocilizumabe, infliximabe, adalimumabe,
golimumabe, etanercepte, certolizumabe, abatacepte) , Positivo: Todos os bioldgicos sdo eficazes nas artrite reumatdide., Negativo: Todos os
bioldgicos tem risco aumentado de infecgdes. Os anti-TNF aumentam o risco de tuberculose.
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22/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Andlise ndo reflete os dados cientificos atuais

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacept, Positivo: Base cientifica e praticidade, fundamental pa adesdo ao tratamento, Negativo: J&
conhecidos em outras apresentagdes e na classe terapeutica

32 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: Todos, Positivo: Controle da doenca, Negativo: InfecgGes e risco cardiovascular

22/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo parcialmente da recomendacgdo preliminar, ja ha prerrogativa em outros paises e capitais no brasil sobre o uso como primeira opgao
do abatacept para tramento de ar, tudo depende da analise clinica e labroratorial como perfil de sensibiliddae e respsota dos pctes as drogas

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacept, Positivo: rapida melhora, menor efeito colateral , prevencao radiologica, menor indice d etb,
Negativo: do produto sc so tem na rede particular, na publica so ev

32 - Sim, como profissional de salde, Qual: i tnfalfa, Positivo: duisponivel no sus, preco competitivo, Negativo: elevados indices de tb

28/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, Obvio respaldo clinico baseado em estudos cientificos, bem como redugdo de custos.
22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte SC, Positivo: Boa eficacia e seguranca., Negativo: Posologia semanal.

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Anti-TNF, Positivo: Boa eficdcia., Negativo: Risco de infec¢do, especialmente Tuberculose.

22/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacdo preliminar, Ja foi provado dentre diversos estudos que novos alvos terapéuticos e niveis de seguranca
podem ser de 1 linhagem apds falha com dmard sintentico

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept , Positivo: Melhora nos niveis de atividades da doenga (DAS28), perfil de segurancga, rapidez
de acdo , Negativo: Ndo tive efeito negativo

32 - Sim, como cuidador ou responsdvel, Qual: Anti-tnf - todos com boas respostasAnti cd20 - boa resposta terapéuticaAnti IL6 - boa resposta,
Positivo: Anti-tnf - todos com boas respostasAnti cd20 - boa resposta terapéuticaAnti IL6 - boa resposta , Negativo: Aumento de risco de ativagdo
de tuberculose com anti-tnf numa regido endémica

02/10/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, J4 existem evidéncias suficientes para recomendar ABATACEPTE na falha aos MMCDs
sintéticos, inclusive com estudo head-to-head demonstrando semelhanga de eficicia do mesmo em comparagdo com anti-TNF (Humira).

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Todos., Positivo: Imunobioldgicos promovem melhora da dor, inflamagao e da qualidade de vida e
fungdo., Negativo: O principal evento adverso é o aumento da chance de infecgGes.

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos eles., Positivo: Eficacia na dor, qualidade de vida, Negativo: Risco de infecg¢Ges.

22/09/2016

Profissional de saude

12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, Varios estudos comprovam a eficacia da medicagdo como primeira linha apos falha dos
DMARDs sinteticos.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte, Positivo: Melhora importante nos parametros de atividade da doenca., Negativo: Poucos

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Anti TNFs, Positivo: Boa resposta clinica, Negativo: Tuberculose
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22/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, Boa alternativa para quem nao pode usar antitnf como primeira opgao e mesmo para os que
podem

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: todos os bioldgicos para artrite reumatdide, Positivo: anti-tnf: boa resposta, boa aderénciaabatacept:
boa resposta, menos efeitos colaterais que os anti-tfrituximabe e tocilizumabe : boa resposta, Negativo: anti-tnf: infecgdo e alergiaabatacept: ndo
harituximabe: e tocilizumabe infeccdo

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: anti-tnf: boa resposta, boa aderénciaabatacept: boa resposta, menos efeitos colaterais que os anti-
tfrituximabe e tocilizumabe : boa resposta, Positivo: anti-tnf: infeccdo e alergiaabatacept: ndo harituximabe: e tocilizumabe infec¢do, Negativo: anti-
tnf: infeccdo e alergiaabatacept: ndo hdrituximabe: e tocilizumabe infecgao

22/09/2016 Sociedade médica 12 - Discordo totalmente da recomendagao preliminar, O uso de agentes bioldgicos no tratamento de artrite reumatoide é hoje um advento a
qualidade de vida destes pacientes. A possibilidade do uso de medicamentos subcutaneos visa facilitar o dia a dia destes doentes, e se ainda for
comprovado sua eficacia ndo hd porque ndo usa-lo. Os varios mecanismos de a¢do possibilita uma melhor abrangéncia de utilizacdo. Deve ser
lembrado que se trata do Unico medicamento ndo anti tnf no mercado.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Todos S agentes bioldgicos e sinteticos, Positivo: Melhoria do quadro clinico e alcancar reemissao da
doenca, Negativo: Possibilidade de infecgdes com maior faciidadse

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Todos os bioldgicos e sinteticos, Positivo: Melhoria do quadro clinico e alcangar a reemissdo da doenca,
Negativo: Possibilidade maior de infecgBes graves

23/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, O mecanismo de agdo do Abatacept é diferente dos anti TNF e em muitas situagoes
especificas até deve ser indicado como primeira linha. Em relagdo a forma de apresentacao SC, vai beneficiar muitos pacientes que moram no
interior dos Estados, e tém dificuldade de locomogado para usar a medicagdo nos centros de dispensacao das capitais.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacept, Positivo: Melhora do quadro clinico, Negativo: Nenhum

32 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept, Infliximabe, Etanercept, Adalimumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, golimumabe,
certolizumabe, Positivo: Melhora do quadro clinico, Negativo: Nenhum

23/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendagdo preliminar, ESTA DROGA JA E DISPONIVEL NA FORMA ENDOVENOSA, COM EXCELENTES RESULTADOS. A
LIBERACAO DA FORMA SUBCUTANEA TRARIA MAIOR PRATICIDADE PARA O PACIENTE E UMA GRANDE REDUCAO DE CUSTO PARA OS CENTROS DE
INFUSAO DA REDE PUBLICA, QUE ESTAO SOBRECARREGADOS.

22 - Sim, como profissional de satide, Qual: ABATACEPT ENDOVENOSO, Positivo: MELHORA CLINICA SIGNIFICATIVA DO PACIENTE, Negativo:
INFECCOES

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: ETARNECEPT, ADALIMUMAB, RITUXIMAB, TOCILIZUMAB, Positivo: MELHORA CLINICA SIGNIFICATIVA NA
MAIORIA DOS PACIENTES, Negativo: INFECCOES

23/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacéo preliminar, Pelos estudos o abatacept é seguro e eficaz.
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abtacept iv, Positivo: Boa resposta terapeutica, com poucos efeitos colaterais e incidencia de infeccoes.,
Negativo: Nenhum observado ate o momento.

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: linfliximabe, Etarnecept, Adalimumab, Tocilizumab, Canaquinumab, , Positivo: Facilidade na liberacao e
administracao rapida e subcutanea de alguns., Negativo: Grande numero de infeccoes e demora na resposta terapeutica.
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24/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, A droga é comprovadamente eficaz nessa situagao e com bom custo.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Com todos as drogas modificadoras de doenca atualmente disponiveis para artrite reumatoide ,
Positivo: Essas deogas sdo capazes de impedir a progresssao da artrite reumatoide , diminuindo a incapacidade e mortalidade pela doenga,
Negativo: Os principais efeitos colaterais sdo o0 aumento do risco de infec¢do, de tuberculose e um possivel aumento no risco de cancer de pele.

32 - Sim, como profissional de satde, Qual: InfliximabeAdalimumabeEtanercepte TocilizumabeRituximabeTofacitinibe, Positivo: Essas drogas sdo
capazes de impedir a progresssao da artrite reumatoide , diminuindo a incapacidade e mortalidade pela doenga, Negativo: Os principais efeitos
colaterais sdo 0 aumento do risco de infeccdo, de tuberculose e um possivel aumento no risco de cancer de pele

25/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Varios pacientes ndao respondem ao anti-tnf. Pelo mecanismo fisiopatologico da doenga,
deveriamos ter outras opg¢oes de tratamento de primeira linha

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Orencia, Positivo: Boa resposta, baixa imunogenicidade, Negativo: Custo

32-Nao

25/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Ndo exisem evidencias de que bioldgicos anti-TNF sejam melhores em estudos comparativos
direto (ndo inferioridade) e andlise de resposta indireta nos estudos clinicos. Os algoritmos revisados Europeu (EULAR) e Americano (ACR) ja
mudaram e colocam o abatacepte na mesma posi¢do, ou seja apods a falta aos MMCD sintéticos.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: abatacepte , Positivo: menos chance de infecgdoresposta clinica excelente, Negativo: ausencia de
oportunidade de uso como primeira linha na falha aos MMCD sinteticos

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: infliximabe, etanercepte, adalimumabe, tocilizumabe, golimumabe, certolizumabe pegol e rituximabe,
Positivo: Eficacia similar, Negativo: Aumento da chance de infecgdo e custo elevado

25/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Como médico reumatologista ha 22 anos, observo que alguns pacientes se beneficiam mais
com o medicamento Abatacepte em vez dos medicamentos anti-tnf, atualmente os Unicos considerados de primeira linha. Se ao invés de tentarmos
antes os anti-tnf comegassemos o abatacepte, teridmos um melhor resultado final e remissdao da doenga.Tenho experiéncia com o Abatacepte
venosa e mostrou ser eficaz e seguro.

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte venoso que mostra semelhanga na agdo e seguranca clinica ao de uso subcutaneo., Positivo:
Acdo eficaz no controle da atividade da doenga,seguranga clinica a longo prazo e boa tolerancia droga., Negativo: Aumento do risco de infecgGes
32 - Sim, como profissional de salide, Qual: Tenho experiéncia com Etanercepte,Adalimumabe,Infliximabe, Tocilizumabe,Golimumabe,Rituximabe e
o proprio Abatacepte porém venoso., Positivo: Sdo semelhantes quanto a eficacia e seguranca, porém cada paciente responde melhor a umas das
medicag0es individualmente, por isso acho importante termos varias opgdes de primeira linha, Negativo: Aumento do risco de infecgGes.

27/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, O Abatacept é um medicamento bioldgico com eficacia comprovada como primeira linha de
bioldgicos para o tratamento da artrite reumatoide. A apresentagdo subcutanea vem trazer mais vantagens e praticidade ao paciente além de
reduzir os custos das clinicas de infusdo.

22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept endovenoso e subcutaneo em pacientes com artrite reumatoide.Também ja temos
experiéncias com todos os outros medicamentos biolégicos disponiveis no SUS, Positivo: Abatacept tem eficdcia no controle da artrite reumatoide
com bom perfil de seguranca ao paciente como menos risco de infecgdo e menos reacgdes locais., Negativo: nenhum

32 - Sim, como profissional de salide, Qual: AdalimumabelnfliximabeEtanerceptRituximabeCertolizumabeTocilizumabe, Positivo: Eficacia
comprovada no controle dos sintomas e da progressao da artrite reumatoide.Boa tolerabilidade e adesao pelos pacientes, Negativo: Custos
elevadosRisco de infec¢do
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27/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, Trata -se de bioldgico muito eficaz de facil manuseio pelo paciente e de custo mais baratos
que outros biologicos

22 - Sim, como profissional de salide, Qual: Abatacepte EV, Positivo: Muito boa resposta ao tratamento de artrite reumatoide e com poucos
colaterais, Negativo: Nenhum

32 - Sim, como profissional de satide, Qual: Todos do PCDT, Positivo: Controle da doenca, Negativo: Alto custo da medicacao

27/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacgao preliminar, A medicagdo em questdo além de 6timo custo beneficio, possui um perfil de seguranca
muito bom.
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacepte, Positivo: Rapidez na resposta terapeutica é um bom perfil de seguranca, Negativo: Ndo se
aplica
32 - Sim, como profissional de salde, Qual: Todos , Positivo: Boa resposta terapeutica, Negativo: Ndo se aplica

22/09/2016 Profissional de saude 12 - Discordo totalmente da recomendacao preliminar, Ja foi provado dentre diversos estudos que novos alvos terapéuticos e niveis de seguranca
podem ser de 1 linhagem apds falha com dmard sintentico
22 - Sim, como profissional de saude, Qual: Abatacept , Positivo: Melhora nos niveis de atividades da doenga (DAS28), perfil de seguranga, rapidez
de acdo , Negativo: Ndo tive efeito negativo
32 - Sim, como cuidador ou responsavel, Qual: Anti-tnf - todos com boas respostasAnti cd20 - boa resposta terapéuticaAnti IL6 - boa resposta,
Positivo: Anti-tnf - todos com boas respostasAnti cd20 - boa resposta terapéuticaAnti IL6 - boa resposta , Negativo: Aumento de risco de ativacdo
de tuberculose com anti-tnf numa regido endémica
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