Contribuicdes da Consulta Publica - PCDT - Psoriase - CONITEC

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

03/04/2019  Paciente Muito boa N3o

03/04/2019 Paciente Muito boa N3o

03/04/2019  Paciente Boa Sim, Acho que o paciente ndo deveria esperar tanto para

utilizar o Estecnabe...Psoriase é uma doenga horrivel e
todos os pacientes merecem ter o melhor tratamento, o
mais rapido possivel!!!!

03/04/2019 Paciente Boa N3o
03/04/2019  Paciente Muito boa N3do Estou de acordo com todos os pontos
apresentados no PCDT
03/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
03/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o
04/04/2019  Familiar, Muito ruim Sim, Gostaria que todos os tratamentos bidlogos
amigo ou estivessem na mesma etapa de tratamento.
cuidador de
paciente
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
04/04/2019  Paciente Boa N3o
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o
04/04/2019 Paciente Muito boa N3do
04/04/2019  Paciente Boa N3o
04/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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04/04/2019  Paciente Boa N3o
04/04/2019  Profissional de Regular Sim, A liberacdo de medicamentos bioldgicos para
saude psoriase deve ser da algada também de Dermatologistas
04/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
04/04/2019 Paciente Boa Nao
04/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
04/04/2019 Paciente Muito boa N3o Por favor, ndo desamparem pacientes com
Psoriase.
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o Viver com psoriase afeta ndo somente a pele,
ndo sé o que podemos ver, vai mais além, no
ambito social, emocional, deixando o
portador da psoriase envergonhado,
constrangido, triste e levando a um quadro
de pré depressdo. Isso sem contar as dores
ou cosseiras que acompanham.
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o
04/04/2019  Paciente Muito boa N3o
04/04/2019  Paciente Muito boa N3do
04/04/2019  Paciente Muito boa N3do Ndo
04/04/2019  Paciente Boa N3o
04/04/2019 Paciente Muito boa Ndo Ficaria muito grata e feliz com a liberagao da
medicagao biologica no sus pois ajudaria
muito no dia a dia e na nossa qualidade de
vidal!ll
04/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
04/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
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04/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Todos os medicamentos imunobioldgicos devem ser Deve ser levada em consideracgdo a prescricdo
tema do incluidos no tratamento na segunda linha apds o uso médica em comum acordo com o paciente.
protocolo dos DMARDs sintéticos.

04/04/2019  Paciente Muito boa N3o

04/04/2019  Profissional de Ruim Sim, N&o vejo respaldo cientifico para que inibidores de
saude JAK ndo sejam incluidos como primeira opg¢do para

pacientes “naives” de bioldgicos dada eficacia
terapéutica, facilidade posoldgico e perfil de segurancga
da medicacao.

04/04/2019  Especialista no Muito boa Nao necessidade de aprovagdo de uma mais
tema do recente droga de biologico com agdo anti-
protocolo integrina , bem mais especifica e eficaz na

remissao da doenca de chron de moderada a
grave ,principalmente em pacientes que jao
acometidos das complicagoes intestinais no
deigado e colons, uma nova arma de terapia
para doengas inflamatdrias cronicas,
intestinais o VEDOLIZUMABE...

04/04/2019 Paciente Boa N3o
04/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/04/2019  Paciente Muito boa N3o
05/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, imunobiologico como primeira linha de tratamento
tema do
protocolo
05/04/2019  Paciente Muito boa Nao Muito bem escrito. Gostei bastante. Estd bem

informativo.
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05/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, - O melhor ensaio clinico randomizado, controlado Clique aqui
tema do por placebo, que avalia a eficacia do metotrexato (An
protocolo intensified dosing schedule of subcutaneous

methotrexate in patients with moderate to severe
plaque-type psoriasis (METOP): a 52 week, multicentre,
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3
trial. Warren RB1, Mrowietz U2, von Kiedrowski R3,
Niesmann J4, Wilsmann-Theis D5, Ghoreschi K6,
Zschocke 17, Falk TMS8, Blodorn-Schlicht N8, Reich K9.)
nO foi incluido no PCDT. Neste ensaio clinico, a taxa de
resposta PASI 75 é de 37% na semana 16. A taxa de 62%
referida na pagina 29 do PCDT é baseada em metandlise
de estudos de baixa qualidade e muito heterogéneos.
Parece mais acurado referir no PCDT o melhor estudo
que se tem e o dado que ele exprime.- Na pagina 32, no
item 8 a primeira frase seria melhor expressa da
seguinte maneira: A monitorizacdo da psoriase leve
podera ser realizada ambulatorialmente na atengao
primdria por médico ndo especialista, entretanto os
pacientes que necessitam de fototerapia ou de
medicamentos sistémicos (psoriase moderada/grave)
devem ser acompanhados por profissionais
especializados em dermatologia, de preferéncia em
servicos com experiéncia na area. Desta forma fica
melhor explicito que a psoriase leve pode ser tratada
por médico generalista, enquanto a doencga grave deve
ser tratada por medico especializado em dermatologia,
com preferéncia por Servicos especializados, mas ndo
exclusivamente pelos mesmos pois por contingencia de
falta de especialistas o paciente com psoriase ndo deve
ter seu tratamento adiado.- Na frase "O risco de
carcinogénese cutanea excedente ndo ultrapassa 2% por
ano de tratamento” , pagina 34, primeiro paragrafo,
parece que a expressdao mais esclarecedora seria "risco
adicional de carcinogenese cutanea nao ultrapassa 2%
por ano de tratamento”

06/04/2019  Paciente Muito boa N3o
06/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
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06/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Queria deixar meu desabafo pois sou portador de
psoriase a 5 anos nossa classe necessita de apoio pois
sé com essas agoes podemos ter qualidade de vida
melhor ndo so pra que agente possa sentir vontade de
viver novamente pois essa doenca acaba ndo sé
fisicamente conosco mas sim mentalmente também
para que possamos sair de casa e trabalhar sem lesGes e
acima de tudo sem preconceito
06/04/2019  Familiar, Boa Sim, Os medicamentos Bioldgicos deveriam estar na Sim, meu familiar, sofre ha 26 anos, e a
amigo ou condigdo do médico fazer a escolha para cada paciente. familia também! J4 tento suicidio!!! E
cuidador de Ocorre que da maneira como estd no pcdt, o médico fica depressivo, ndo tem trabalho, o corpo é
paciente engessado. Como fica o paciente que fez uso do tomado de placas severas. Até chegar ao
Adalimumabe e teve problema com a reativagdo da diagnostico da doenga | se foram quase 5
tuberculose? que foi o caso de um familiar? Ndo vai anos! O sistema publico para conseguir um
poder usar o seguinte? Deixar que o médico tenha a especialista é demorado! Enquanto isto, ele
autonomia de indicar o que for melhor para o paciente. passou anos sendo tratado com o médico do
posto, apenas com uma doenca de pele
simples!!!!111 Olhem o tremendo despreparo
dos profissionais de saude da UBS! Hoje se
ele estd sem emprego, depressivo, sem
vontade de viver é por conta de atendimento
de um profissional especializado em doengas
de pele ou seja o Dermatologista. Agora para
ajudar, esta com . os dedos inchados, dor na
coluna. Provavelmente com uma outra
doenca associada a psoriase a Artrite
Psoridsica. E agora??? Se Dermatologista ndo
consegue, imaginem ter de esperar por um
Reumato. Ministério da Saude, quando a
psoriase sera considerada por vocés como
uma doenga cronica, grave, incapacitante
como reconheceu a OMS?
06/04/2019  Paciente Muito boa N3o Acho essencial dar mais importancia a

psoriase pois ndo é uma doenga conhecida e
sofremos muito preconceito de pessoas que
ndo conhecem as razdes e motivos da causa
da mesma. Portanto, esse tratamento é
essencial para nos fornecer uma qualidade de
vida satisfatéria, tanto fisica quanto
emocional.

Pagina 5 de 152



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

06/04/2019

Paciente

Muito boa

A psoriase é uma doenca a qual nos impede
de viver normalmente em sociedade, uma
vez que, deixamos de fazer coisas normais a
outras pessoas, tipo, ir a uma piscina, praia
ou ate mesmo tirar uma blusa em publico,
com isso muitas vezes nos sentimos isolados
e isso vai cada vez mais evoluindo para
amplie a ocorréncia de adquirir os outras
doengas.

06/04/2019

Paciente

Boa

Sofro muito com esta doenga por ter ela no
rosto e corpo deveria ser mais facil as
medi¢des e um atendimento mais
humanizado

06/04/2019

Paciente

Muito boa

06/04/2019

Paciente

Boa

Sofro muito com esta doenga por ter ela no
rosto e corpo deveria ser mais facil as
medicdes e um atendimento mais
humanizado

06/04/2019

Paciente

Muito boa

06/04/2019

07/04/2019

Paciente

Paciente

Muito boa

Muito boa

A psoriase é muito grave, importante
atualizacdo do tratamento.

07/04/2019

Paciente

Muito boa

Deve ser aprimorada a capacidade de
fornecimento dos medicamentos pelas
unidades de farmdcia especializada,
mantendo estoque e frequéncia condizentes
com o tratamento.

07/04/2019

Paciente

Muito ruim

Pagina 6 de 152



Dt. contrib.

Contribuiu

como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

07/04/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Boa

Sim, Meu familiar ja fez uso do Adalimumabe e o
resultado ndo foi o esperado. O Dermatologista trocou
para o Cosentix. O resultado estd sendo excelente.
Voltou a ter vida novamente. Isto ja faz 1 ano. Acho na
minha opinido que n3do deveria ter esta escala, tipo
primeiro um se ndo der resultado vai para o outro e
assim sucessivamente. O médico é quem deve fazer a
escolha de qual é o melhor para cada paciente. Cada
paciente é diferente! Como conseguimos via judicial. E
agora pelo SUS, como vai ficar o tratamento do meu pai
ja usou o Adalimubabe? E ndo pode usar porque
infelizmente, ndo teve o resultado que esperava. Ndo vai
poder usar o que hoje ele esta usando? Uma vez que no
PCDT, tem uma ordem. E dentro desta ordem meu pai
nao vai poder usar. Como ele vai ficar??? Estamos bem
preocupados uma vez que, ele voltou a ter vida, voltou a
trabalhar, ndo estd mais depressivo. E pior de tudo isto,
tentou suicidio, quando o corpo estava tomado de
lesGes. Por favor senhores decisores. Que a decisdo seja
do médico qual é o melhor tratamento para o paciente.

Que o Dermatologista juntamente com o
paciente decidam qual o melhor tratamento.

07/04/2019

Profissional de Muito boa

saude

Nao

Concordo com a adequagao.

07/04/2019

Paciente

Boa

Sim, Minha sugestdo de alteragdo no PCDT, que todos os
medicamentos bioldgicos estejam na mesta etapa de
tratamento. Ou seja ndo do modo que estd primeiro um,
se do der resultado outro e assim sucessivamente.
Engessa a condi¢ao do médico escolher o melhor
tratamento para mim. E assim como todos os demais
pacientes. Cada individuo tem suas particularidades.
Esta é miha sugestdo. O médico é quem deve escolher
qual dos medicamentos fazer a prescricao.

Que logo seja disponibilizado! Sé ndo perdi o
emprego, porque meu patrdo é um cara
humano. Tem dias que ndo consigo nem
colocar os ténis. Meus pés estdo rachados e
com feridas! Fora a roupa que em pleno
verdo ando de manga curta. Tenho uma
psoriase bastante avangada. J4 fiz todos os
tratamentos. Desde crianga sofro com esta
maldita doenca.!!! Por favor decisores, que
Deus ilumine a cabecga de vocés e entendam
que viver com uma doenga exposta na pele, é
um desafio a cada dia. Tenho uma grande
esperanca de melhorar agora com estas
novas medicagdes.
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07/04/2019 Paciente Muito boa Nao Estou ha 1 ano tentando via processo judicial
a disponibilizagcdo pelo Estado da medicacdo
apos varios tratamentos topicos alternativos
e ainda ndo consegui. OS PACIENTES
PRECISAM DOS BIOLOGICOS . Conviver com a
psoriase nao é facil.

07/04/2019  Paciente Muito boa N3o
07/04/2019 Paciente Boa N3o
07/04/2019  Paciente Boa Nao Quem vive com a psoriase, merece todo
forma de medicamento possivel e acessivel.
Pois, além da coceira, escamasdes, fortes
dores causada pela psoriase nas articulacGes
0 aspecto que a psoriase deixa a pele, deixa a
pessoa com a auto estima muito baixa. Muito
preconceito... Olhem por nés&#128591;
07/04/2019  Profissional de Boa Sim, TAFACITINIBE COMO PRIMEIRA ESCOLHA ENTRE OS
saude BIOLOGICOS
07/04/2019  Paciente Muito boa N3o
07/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
07/04/2019  Paciente Boa Nao
07/04/2019 Paciente Muito boa N3do
07/04/2019 Paciente Muito boa N3do
07/04/2019 Paciente Muito boa N3do
07/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
07/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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07/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
07/04/2019 Paciente Muito boa N3o
07/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
07/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
07/04/2019  Paciente Muito boa N3o
07/04/2019 Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa Nao Os resultados com bioldgicos para psoriase
sdo excelentes, sofro ha 20 anos com a
doencga e agora finalmente tenho uma
esperanca!!ll Peco por favor a inclusdo pelo
SUS para ter acesso!! Muito obrigada!!
08/04/2019  Paciente Muito boa Nao
08/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Sou paciente e uso o Ndo

ustequinomabe(stelara)tenteintodos os outros e nada
deu certo,esse medicamento mudou minha vida!!! A
quase 1 ano nem o estado e nem o municipio do Rio de
janeiro estdo dando ,um desespero que sé quem tem
essa doenga sabe!!

08/04/2019  Paciente Boa N3o
08/04/2019  Familiar, Boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
08/04/2019  Profissional de Muito boa N3o nao
saude
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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08/04/2019  Paciente Boa N3o
08/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Anti-IL17 deve ser incluido como droga de primeira
saude escolha pela excelente resposta terapéutica
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o Que seja mais divulgado, e que o
atendimento seja com mais rapidez e
prioridade. Acesso a remédios e informacgdes.
08/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Sim a atualizagdo de protocolo para os pacientes.
08/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
08/04/2019 Paciente Muito boa Nao Sei como tem muitas pessoas que realmente
precisa de medicamentos e ndo tem
condigBes de comprar,.
08/04/2019 Paciente Muito boa N3do
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa Nado S6 espero que portadores de psoriase, como
eu, tenhamos beneficios
08/04/2019  Paciente Boa Sim, A inclusdo da Terapia Comportamental Dialética A liberagdo de medicagdo de alto custo para
(DBT) ao tratamento como forma de auxilio aos paciente de psoriase onde os casos de
pacientes, na América do norte esse tipo de terapia é tratamentos tdpicos e com
bastante usado e mostra grande eficacia quando imunossupressores nao foram eficazes, com
associados aos tratamentos vigentes. maior engajamento do sistema pubicos como
um todo, iniciando pelo médico da rede
publica que muitas vezes tardam ao
prescrever tal tratamento.
08/04/2019  Paciente Boa Nao
08/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Acredito que cada paciente tenha um perfil
tema do especifico e cabe ao médico e ao paciente em decisdao
protocolo compartilhada escolherem qual medicacdo devera ser
utilizada, como orientam os guidelines
08/04/2019  Paciente Muito boa Nao Ter mais campanhas publicitdrias sobre a

doenca
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08/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Boa N3do N3o
08/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
08/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
08/04/2019 Paciente Muito boa N3do
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
08/04/2019  Paciente Muito boa N3o
09/04/2019  Paciente Muito boa N3do N&o, obrigada
09/04/2019  Paciente Muito boa N3do
09/04/2019  Paciente Boa N3o
09/04/2019  Paciente Muito boa Nado Apenas da urgente cecessidade de um
tratamento eficaz/eficiente e de acesso a
todos que sofrem com esta doenga cronica
incurdvel, assim como a inclusdo da psoriase
na lista de doengas que dao direito a isen¢des
diversas.
09/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria que todos os bioldgicos estivessem no Gostaria que todos os bioldgicos estivessem
mesmo patamar de indicagcdo e ndo em linhas de no mesmo patamar de indicacdo e ndo em
prioridades. linhas de prioridades.
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09/04/2019  Profissional de Boa
saude

09/04/2019  Familiar, Regular
amigo ou
cuidador de
paciente

Sim, 1- Ndo concordo com linhas de tratamento de
imunobioldgicos para psoriase. Acredito que seria
melhor que a escolha do melhor medicamento ficasse
acargo do médico, que avaliaria cada caso espeficico,
como forma da doenca, idade, comorbidades, e outras
caracteristicas do paciente. Portanto, DEFENDO A
LIBERACAO DE TODOS OS IMUNOBIOLOGICOS
(ETANERCEPTE, ADALIMUMABE, INFLIXIMABE,
USTEQUINUMABE, SECUQUINUMABE) para os casos de
psoriase moderada a grave resistentes ou intolerantes
aos medicamentos tradicionais.2-Ndo concordo com a
nao liberagdo da combinagdo calcipotriol +
dipropionato de betametasona, uma vez que esta tem

melhor perfil de seguranga, maior adesao ao tratamento

por parte dos pacientes e melhor eficacia. Além disto,
tenho informacgGes de que a industria fabricante do
calcipotriol ( Leo Pharma) se comprometeu a manter o
mesmo preco da combinagao que o vigente para o
medicamento calcipotriol puro. Desta forma, é um

contra censo que se libere a utilizagdo de medicamentos

menos eficazes e seguros em detrimento de outro
melhor, se ndo esta sendo gerada economia por parte
do Ministério da Saude.

Sim, Acho que todos os medicamentos bioldgicos
atualmente disponiveis deveriam disponibilizados pelo
SUS- o0 médico escolheria o melhor tratamento, em vez
de ter que se seguir linhas de tratamento que dificultam
a melhor escolha. Acho que a combinacgdo do
tratamento tdpico calcipotriol + betametasona deveria
ser incorporado, ja’ que é melhor e mais seguro que o
calcipotriol isolado

No PCDT sdo sugeridos alguns exames
laboratoriais que devemos solicitar para a
prescricdo de cada droga incorporada.
Entretanto, algumas Secretarias estaduais
estdo utilizando e ampliando esta lista
sugerida (que no meu entendimento, serve
como um guia, uma orientacdo), como
exigéncias para a dispensagao dos
medicamentos, criando muitas dificuldades
para médicos e pacientes.
Consequentemente, cria-se um sistema
falho, burocratico, ineficiente e perverso.
Portanto, seria interessante que o MS
deixasse claro que a sugestdo dos exames
ndo significa condigao estrita para liberagao
da medicagdo, uma vez que o médico
assistente é quem assume a responsabilidade
da prescrigdo e das consequéncias da mesma
frente ao paciente.

Tenho conhecimento das dificuldades atuais
para liberacdo de medicamentos pois as
secretarias estaduais estao exigindo varios
exames , baseando-se na lista do MS. Muitas
vezes, acrescentam itens, dificultam, fazem
interpretagGes erroneas a respeito do que
realmente é exigido para a prescri¢do de cada
medicacdo. A responsabilidade pela
prescricdo é do médico, que responde por
seus atos, e portanto, ele deve saber quais
exames minimos devem ser solicitados - é
absurda a exigéncia por parte da farmacia de
lista interminavel de exames, muitos deles de
dificil obtencdo no sus.

09/04/2019  Profissional de Muito boa
saude

Nao
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Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
09/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
09/04/2019  Profissional de Regular N3o
saude
09/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
09/04/2019 Paciente Muito boa N3do
09/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, Gostaria que todos os Bioldgicos fossem colocados  Os ultimos Bioldgicos langados sdo mais
amigo ou na mesma ordem de tratamento ndo limitando os eficazes e causam menos efeitos colaterais
cuidador de paciente ao uso de 1 s6 em primeira linha mais todos
paciente ficando assim a critério do médico e do paciente a
escolha do produto
09/04/2019  Paciente Muito boa N3o
09/04/2019  Grupos/associa Muito boa Nado Gostaria de comentar a respeito do livre
¢do/organizaca arbitrio de escolha do profissional de saude
o de pacientes ao tratar patologia, por exemplo tenho
pacientes com psoriase com problemas
cardiacos ao qual ndo podem fazer uso de
anti-tnf , dai tenho a op¢do de anti-
interleucina E assim por diante .Portanto se
temos 3 op¢des de Imunobioldgicos que
facamos o uso adequado pra cada tipo de
paciente . Até porque antes desta proposta
tinhamos um leque muito curto para
tratamento .
09/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019 Paciente Boa N3do
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
10/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Gostaria de ter a liberacdo de medicamento Precisamos de medicos e enfermeiros
biologico para psoriase cutanea. capacitados para tratar o paciente com
psoriase na rede publica de saude, bem como
incluir fototerapia nos casos mais leves e
banir de vez os corticoides que causam efeito
rebote
10/04/2019  Profissional de Boa N3do
saude

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o

10/04/2019  Paciente Boa N3do nao

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o Possuo Pitiriase Liquendide e acredito que
estas questdes adjacentes a psoriase
deveriam ser comentadas também nestes
eventos e projetos, pois sdo dificeis de se
encontrar informacgao.

10/04/2019  Paciente Muito boa N3do Em Piracicaba, onde resido ndo tem cabine
para fazer sec¢Oes de fototerapia. Por este
motivo ndo consigo controlar a psoriase. Pois
as medicagdes ndo apresentaram melhora.

10/04/2019 Paciente Boa N3o

10/04/2019 Interessado no Regular Sim, Todos os bioldgicos deveriam estar como primeira

tema linha de tratamento bioldgico, inclusive secuquinumabe

e ustequinumabe

10/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

10/04/2019  Paciente Muito boa N3o

10/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019  Paciente Boa Sim, QUE OS MEDICOS TENHAM MAIOR AUTONOMIA Sim gostaria muito de ter uma qualidade de
NA ESCOLHA DE TRATAMENTO PARA CADA PACIENTE vida melhor como por exemplo uma pele
ASSIM COMO QUE OS PACIENTES TENHAM MAIS saudavel sem lesoes graves onde me
ACESSO AOS ESPECIALISTAS COMO TAMBEM AOS proporcione uma vida social ativa usando
MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA PSORIASE medicamentos adequados para tratamento
da doenca de psoriase pois eu sei que ela e
uma doenca onde nao tem cura mas tem
tratamento eficaz.
10/04/2019 Paciente Boa Sim, Acredito que nas Diretrizes Terapéuticos deveria se
acrescentar ao tratamento terapia psicoldgica tendo em
vista que a saude mental do paciente interfere
diretamente no éxito do tratamento, bem como no
surgimento de novas lesdes
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019 Paciente Boa N3do
10/04/2019  Paciente Boa N3do
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao As pessoas a nossa volta precisa se
conscientizar sobre essa doenca ! E ela
precisa gabar espaco, pois ndo é considerada
como um doenga preocupante
10/04/2019  Paciente Boa Nao
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do Nao
10/04/2019  Paciente Boa N3do
10/04/2019 Paciente Muito boa Ndo Mas agilidade nas consultas com os
dermatologistas dos susHoje a espera passa
de um ano
10/04/2019  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Boa N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Paciente Boa N3do
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019  Paciente Boa N3do
10/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Especialista no Muito boa Nao Gostaria que todos os biolégicos ficassem no
tema do mesmo patamar de indicagdo.
protocolo
10/04/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema
10/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
10/04/2019 Paciente Muito boa N3do
10/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Profissional de Regular Sim, PCDT ndo deveria estabelecer etapas para o acesso

saude a medicamentos bioldgicos, proporcionando assim

maior flexibilidade de escolha para o médico e maior
facilidade de acesso as terapias bioldgicas disponiveis no
SUS para os pacientes com psoriase. Como ja
evidenciado em literatura cientifica, nenhum tratamento
bioldgico pode ser considerado Unica opgdo efetiva para
todos os perfis de pacientes com psoriase, sendo que a
escolha das terapias deve ser atribuida ao médico e
baseada em fatores clinicos e comorbidades de cada
paciente dentro da sua pratica clinica

10/04/2019  Paciente Boa N3o
10/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao Por favor coloquem os bioldgicos disponiveis
pelo sus, ja tentei quase de tudo para
psoriase mas ndo tem geito, isso representa
uma nova esperancga para muitos brasileiros
igual a mim que poderiam ser auxiliados com
esses medicamentos.
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

10/04/2019  Paciente Muito boa Nao Gostaria que fosse mais rapido o processo
pra conseguir a medicagdo pois ficamos mais
doentes esperando pela medicagdo. Quem
tem psoriase o sofrimento por ter a doenca ja
é muito e quando tem remédio que ajuda
muito na qualidade de vida a demora é

terrivel.

10/04/2019 Paciente Muito boa N3do

10/04/2019  Paciente Muito boa N3do

10/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo Toda divulgacdo sobre a doenga e sobre os
amigo ou tratamentos e medicamentos disponiveis
cuidador de pata quem necessita é 6timo.Muitos sofre
paciente ainda mais por falta de conhecimento.

10/04/2019  Paciente Muito boa N3o

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o

10/04/2019  Paciente Boa Ndo Fico feliz em saber que poderei contar com o

auxilio do SUS com novos medicamentos,
pois sou portadora de psoriase ha 23 anos e
tenho fé que um dia eu consiga o controle,
pelo menos, dessa doenga que afeta demais a
minha vida (fisica e psicologicamente).
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Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta
como de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
aspecto?

10/04/2019

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O PCDT ndo deveria estabelecer etapas para o
acesso a medicamentos bioldgicos, proporcionando
assim maior flexibilidade de escolha para o médico e
maior facilidade de acesso as terapias bioldgicas
disponiveis no SUS para os pacientes com psoriase.Como
ja evidenciado em literatura cientifica, nenhum
tratamento bioldgico pode ser considerado Unica opgdo
efetiva para todos os perfis de pacientes com psoriase,
sendo que a escolha das terapias deve ser atribuida ao
médico e baseada em fatores clinicos e comorbidades de
cada paciente dentro da sua pratica clinica.2,30
estabelecimento de etapas de tratamento, ainda na
pratica clinica, levanta uma série de questionamentos
que devem ser esclarecidos na versdo proposta do PCDT,
como as questdes relacionadas ao acesso dos pacientes
aos medicamentos bioldgicos, especialmente para
aqueles que ja se encontram em terapia bioldgica. Com
a disponibilizagdo, no SUS, de todos os medicamentos
bioldgicos na mesma etapa de terapia bioldgica, muitas
destas questdes serdo resolvidas, minimizando as
dificuldades de acesso dos pacientes aos tratamentos
disponiveis e os possiveis impactos decorrentes da
descontinuagdo do tratamento.Desta forma:&#61623;
Pacientes que ja estdo em tratamento com
secuquinumabe ou ustequinumabe poderiam continuar
se beneficiando da terapia atual no SUS, sem ter que
passar, previamente, por adalimumabe;&#61623;
Pacientes com falha a qualquer anti-TNF, mesmo os ndo
disponiveis no SUS para psoriase (ex. infliximabe ou
etanercepte), poderiam se beneficiar de secuquinumabe
ou ustequinumabe no SUS, sem ter que passar,
previamente, por adalimumabe;&#61623; Pacientes
com falha ao ustequinumabe, proposto como 22 etapa
de terapia bioldgica no atual PCDT, poderiam se
beneficiar de secuquinumabe no SUS, ou vice-versa, sem
precisar de tratamento prévio com adalimumabe.

Anexo encaminho guiline aleméo colocando Clique aqui
como primeira linha de tratamento dois

mecanismos de ag¢do diferentes (anti-tnfa e

anti-IL-17), conforme evidencias cientificas de

eficacia, seguranca e até superioridade

algumas opg¢des. O paciente merece alcancar

no minimo um PASI 90 para ndo ter mais

lesGes e ter uma qualidade de vida como

todos os cidadaos comuns.

Pagina 19 de 152


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/46546/9598461_345331.pdf

Dt. contrib.

Contribuiu O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do Sugiro maior autonomia do médico na
escolha do tratamento para cada paciente.
Lido com os desafios didrios de conviver com
uma doenca estampada na pele, que causa
um grande impacto negativo em minha vida!
Tenho dificuldade de acesso a um especialista
em doencas da pele e aos tratamentos.
Apesar de ja ter tratado com a maioria deles
e sofrido com Deus efeitos colaterais que sao
horriveis. Os imunobiolégicos sdo minha
ultima esperanga.Que
10/04/2019  Paciente Boa Nao
10/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, Preconceito que atua de varias formas. Preconceito
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
10/04/2019  Paciente Muito boa Nado Essa a ultima esperancga para portadores de
psoriase grave que ja utilizaram todos os
outros medicamentos disponiveis no
mercado para tratamento da doenca, sem
resposta satisfatoria.
10/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Atendimento com urgéncia Prioridade com os Inclusdo social das pessoas portadoras da
pacientes portadores de psoriase Maior disponibilidade psoriase
de medicamentos nos postos de saude Maior estudo
sobre a doenga
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019  Paciente Boa Sim, Parabéns por tomarem essa iniciativa nos ajuda E sé uma dica,que nos ajudaria muito. Vocés
muito deveriam facilitar os tratamentos pelo sus.
Questdao de medicamentos,sessdes. Aqui em
Pernambuco. O assunto é pouco conhecido.
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o

10/04/2019  Paciente Muito boa N3do

10/04/2019 Paciente Boa N3o

10/04/2019  Paciente Muito boa N3do

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o

10/04/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente

10/04/2019 Paciente Boa N3do

10/04/2019  Paciente Boa N3o

10/04/2019 Paciente Boa Sim, maior autonomia do médico na escolha do

tratamento para cada paciente.

10/04/2019  Paciente Muito boa Nao Somente que as medicagdes e consultas para
portadores de psoriase fossem gratuitas e
por médicos especializados no assunto,
porque a grande maioria dos dermatologistas
s6 se interessam pela parte estética do
paciente e ndo pelas doencas.

10/04/2019 Paciente Muito boa N3do

10/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, Melhoria na rede publica para paciente com Nao

amigo ou psoriase e medicamentos
cuidador de
paciente
10/04/2019 Paciente Muito boa N3do
10/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema

10/04/2019 Paciente Muito boa N3o Precisamos de mais campanhas de
esclarecimentos sobre a doenga, tanto nas
redes sociais como nos postos de saude, tv,
radios e outros

10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
10/04/2019 Paciente Boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3do
10/04/2019 Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Boa Ndo Pisorias e ruim so sab quem tem E remédios
tem sim quer ser disponibilizado pelo sus sim
para todos Nois que temos essa doenga pq e
uma doenca..
10/04/2019  Paciente Boa Nao
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o A psoriase se manifestou na minha vida a
partir dos 31 anos, ela aparece nos meus
cotovelos, pernas e em baixo do seio e junto
da psoriase venho tbm o sobrepeso, e
dermatite na face, o problema maior para
nos portadores de psoriase é que as pomadas
para o tratamento é caro e a medicagdo tbm
é com corticoide que engorda e da o efeito
rebote, gostaria que na rede publica tivesse a
medica¢do pomadas gratuitas e um
tratamento eficaz
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
10/04/2019  Profissional de Regular Sim, Acredito que todos os bioldgicos sejam anti TNF Fundamental a ndo separag¢do de bioldgicos

saude

alfa ou anti interleucinas Devem estar todos na mesma
categoria e nivel de indicacdo, cabendo ao médico a
escolha dentre eles de acordo com as necessidades do
paciente .

em primeira e segunda linhas, traz
necessidade de uso de medicamentos que
nem sempre sao os mais indicados .
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

10/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, O médico deve ter a liberadade de escolher o que é Sim, parabéns para a CONITEC e ao
amigo ou melhor para o seu paciente, de acordo coma gravidade e Ministerio da Saudevpor proporcionar acesso
cuidador de a necessidade dos pacientes, independente das linhas de a mais um tratamento que impacta
paciente tratamento disponibilizadas. A Psoriase é uma doenca gravemente na vida dos Brasileiros.
cronica que causa impacto violento na vida dos
pacientes levando reclusdo social, abandono das
atividades diarias, vergonhae, absenteismo e muito
mais. O paciente ndo pode esperar meses para ver uma
evolugdo muitas vezes inexpressiva ou parcial do
tratamento, sabendo que pode ter seu problema
resolvido em semanas e voltar a ter uma vida normal. Na
maioria das vezes ja esta a anos com a doenga
subdiagnosticada e por muitas vezes desiste. S6 quem
conhece ou convive com a doenga sabe a dor que ela
causa. Ajudem estas pessoas a terem sua vida normal de
volta, deixem os medicos decidirem qual o melhor
tratamento para cada paciente e aplicd-lo de maneira
assertiva.
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Ruim Nao Seria de grande importancia se os
medicamentos bioldgicos fossem fornecidos
pelo SUS, pois por serem medicamentos de
alto custo grande parte da populagdo que
necessita destes medicamentos ndo tem
acesso, dificultando ai da mais o tratamento
e a vida social deste individuo.
10/04/2019  Paciente Boa Nao Se pelo menos 10% da proposta for
executada, ja estarei satisfeita.
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Boa N3do
10/04/2019  Paciente Muito boa Sim, sugiro maior autonomia do medico na escolhado  os impactos na minha vida sdo muito grande

tratamento. que o medico dermatologista tenha acesso
a prescrever qualquer biologico. tendo em vista o nao
resultado esperado de um biologico que o medico
dermatologista tenha como trocar de biolgico.

devido as dores nas juntas e as lesoes que
tenho na pele
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Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

10/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, mais autonomia para os medicos na prescri¢cao minha esposa sofre muito com a doenca. tem
amigo ou para trataments com biologicos dores na juntas e lesdes na pele o que a
cuidador de limita muito no seu dia a dia e mesmo com o
paciente biologico ndo tem dado resultado e mesmo
assim tem que procurar outros especialistas
para trocar a medicagdo sendo que o
dermatologista poderia trocar a medicagdo
sem a necessidade de “procurar outros
especialistas para apressar sua melhora
10/04/2019  Paciente Muito boa Nao
10/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
10/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o A vacina da gripe hlnl deveriamos ser
inclusos no grupo de risco
10/04/2019  Paciente Muito boa Néo
10/04/2019  Paciente Muito boa Ndo Convivo com essa terrivel doenga ha mais de
20 anos e s quem é portador de psoriase
sabe o quanto é constrangedor ndo poder
fazer coisas simples, como tirar a camisa em
um local publico ou mesmo frequentar um
clube, pois as lesdes caracteristicas da
doenga sempre geram apontamentos e
olhares maldosos das pessoas. E saber que
existe um tratamento eficiente, mas ndo se
tem condigdes financeiras para fazé-lo é algo
realmente bastante angustiante.
Imunobioldgicos devem ser fornecidos pelo
Sus!
10/04/2019 Paciente Muito boa Sim, E de extrema importancia acompanhamento
psicolégico e meditagdes.
10/04/2019  Paciente Muito boa N3o
10/04/2019  Paciente Boa N3o
11/04/2019  Paciente Muito boa Nao
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como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Paciente Boa N3o Dar mais autonomia e opgdo aos médicos
para a escolha do tratamento para seu
pacientes. As opgdes de tratamento sao
muito na rede publica, a exemplo dos
medicamentos bioldgico que quase
impossivel de conseguir.
11/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
11/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Desejo que o PCDT inclua todos os medicamentos
saude bioldgicos disponiveis no SUS na mesma linha de

tratamento de psoriase e que todos os medicamentos
bioldgicos seja incluidos na mesma etapa de tratamento
da psoriase, a fim de garantir ao médico total autonimia
na escolha da melhor opgdo de tratamento para cada

paciente.
11/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
11/04/2019  Paciente Muito boa N3o
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
11/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
11/04/2019  Paciente Boa N3o
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11/04/2019 Paciente Muito boa Nao gue o acesso aos medicamentos
imunobioldgicos seja o mais rapido possivel.
J4 estamos com 15 anos de atraso no uso
destes medicamentos. Os medicamentos
deveriam ser incluidos no ROL da ANS

11/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Paciente Boa N3o
11/04/2019 Paciente Boa N3o
11/04/2019 Profissional de Boa Sim, LIBERAR CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA CLAREZA NA LISTA DE EXAMES
saude
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Paciente Boa N3o
11/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
11/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
11/04/2019  Profissional de Boa Nao Opgodes de diferentes bioldgicos no mesmo
saude patamar de indicagdo, ndo sendo mais os anti
TNF a primeira opgao obrigatoria.
11/04/2019  Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Profissional de Boa N3do
saude
11/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
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11/04/2019  Profissional de Regular Sim, Entre os biologicos os anti-IL17 deve ser a primeira  Expert Opin Biol Ther. 2018 Nov 30. doi:
saude linha de tratamento conjuntamente com os anti-TNF, 10.1080/14712598.2019.1555235. [Epub
sendo um critério médico a escolha da primeira linha de ahead of print]Anti-IL17 therapies for
tratamento, levando em conta a faixa etaria, histoérico psoriasis.Silfvast-Kaiser A1, Paek SY1, Menter
clinico. o principal beneficio esta em alcancar PASI 90. e  Al.J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018
tambem sua melhor custo-efetividdade. Dec;32(12):2191-2199. doi:
10.1111/jdv.15047. Epub 2018 Jun 27.Cost-
effectiveness of secukinumab as first biologic
treatment, compared with other biologics,
for moderate to severe psoriasis in
Germany.Augustin M1, McBride D2, Gilloteau
I3, O'Neill C4, Neidhardt K5, Graham CN6.
11/04/2019  Paciente Muito boa Nao
11/04/2019 Paciente Muito boa N3o
11/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
11/04/2019 Paciente Muito boa N3do
11/04/2019  Profissional de Muito boa Ndo acho muito importante a inclusdo de Clique aqui
saude biologicos para o tratamento da psoriase
12/04/2019  Familiar, Muito ruim Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Paciente Boa N3o N3o
12/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Disponibilizar para os pacientes médicos especificos Ter campanhas e cartilhas explicando melhor

para este tipo de tratamento como dermatologista,
reumatologista, ortopedista dentre outros. Mantendo o
SISREG facilitado, no meu caso demora um ano pra
retornar na consulta. Disponibilizar exames mais
especificos pelo SUS, que sdo de auto custo e ajuda a
diagnosticar os problemas causado pela psoriase.
Medicamentos alternativos e de auto custo, nitricionista
dentre outras.

sobre a doenga, porque quem tem a doenga
se sente constrangido em precisar ficar
dando explica¢des. Hidratante especificos
poderiam ser distribuidos também. Informar
possiveis doencgas que sdo causadas com o
tempo por causa da psoriase, como por
exemplo artrite, sacro elite, dentre outras.
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12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
12/04/2019 Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Paciente Muito boa N3do
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019 Paciente Muito boa N3o
12/04/2019 Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Paciente Muito boa N3do Eu tenho artrite psioriatica e uveite, comecei
o tratamento com o Humira e esta sendo
excelente para as minhas lesGes da psiorise
também. Entdo seria 6timo que todos que
tem soé a psiorise pudessem usufruir do
tratamento com os remédios bioldgicos, para
melhorar as lesdes e para melhorar a
qualidade de vida de todos portadores da
psiorise.
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
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12/04/2019  Profissional de Regular Sim, defende que a melhor opgédo é a liberacdo de todos
saude os imunobioldgicos elencados no tratamento da
psoriase no PCDT (adalimumabe, etanercepte,
ustequinumabe e secuquinumab) deixando a escolha a
cargo do médico assistente, que avaliaria as
comorbidades e caracteristicas clinicas de cada paciente
individualmente, em vez de estabelecer linhas
terapéuticas; ndo concorda com a ndo liberacdo da
combinacgao "calcipotriol + dipropionato de
betametasona", uma vez que esta formulagdo tem
melhor perfil de seguranga, maior adesao ao tratamento
por parte dos pacientes e melhor eficacia do que
principios ativos isolados; sugere que a lista de exames
laboratoriais elencada no PCDT ndo deva ser
caracterizada como “exigéncia” para a dispensagao dos
medicamentos, e sim, como uma "diretriz" para a
condugdo da terapéutica.
12/04/2019  Paciente Muito boa Nao
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Paciente Muito boa Nado Que pacientes quando ndo conseguirem seus
direitos, ndo desistam procurem a defensoria
publica e va ppela justica em busca de seus
direitos.
12/04/2019  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019 Interessado no Muito boa N3o Em minha hunillde opinido este assunto
tema poderia ser um pouco mais divulgado na
midia e redes sociais
12/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Profissional de Muito boa N3do

saude
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12/04/2019  Paciente Muito boa N3o

12/04/2019 Paciente Muito boa N3o

12/04/2019  Familiar, Ruim Sim, Inclusdo de Daivobet. Considerar o Calcipotriol como primeira
amigo ou op¢do no tratamento da Psoriase.
cuidador de
paciente

12/04/2019  Paciente Boa Nao

12/04/2019 Interessado no Regular Sim, 1- Liberacdo de todos os imunobioldgicos elencados
tema no tratamento da psoriase no PCDT;2- Liberagdo da

combinacdo "calcipotriol+betametasona" para o
tratamento da psoriase, para aumentar a adesdo do
paciente, por possuir melhor eficdcia e posologia do que
os principios ativos isolados;3- Caracterizar os exames
laboratoriais exigidos no PCDT como diretriz para a
condugdo da terapéutica;

12/04/2019 Interessado no Muito ruim Sim, Eu concordo com a liberagdo da combinagao de
tema calcipotriol+Valera do betametasona uma vez que esta
reformulagdo tem maior perfil de seguranca segundo a
SBD.
12/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
12/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019 Paciente Muito boa N3do
12/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
12/04/2019 Paciente Muito boa N3do
12/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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12/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019  Familiar, Boa N3o DAIVOBET deveria ser incluido na lista de
amigo ou medicamentos disponiveis no SUS para os
cuidador de pacientes com psoriase, posologia 1x ao dia,
paciente e calcipotriol ajuda nos efeitos adversos do
corticoide causados no longo prazo.
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
12/04/2019 Interessado no Regular Sim, 1-Liberagdo de todos os imunobioldgicos elencados
tema no tratamento da psoriase no PCDT;2- Liberacdo da
combinagdo "calcipotriol+betametasona" para o
tratamento da psoriase, para aumentar a adesdo do
paciente, por possuir melhor eficacia e posologia do que
os principios ativos isolados;3- Caracterizar os exames
laboratoriais exigidos no PCDT como diretriz para a
condugdo da terapéutica;
12/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
12/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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12/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Profissional de Muito boa N3o N3o
saude
12/04/2019  Paciente Boa N3o
12/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
12/04/2019  Paciente Muito boa N3o
13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
13/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
13/04/2019  Paciente Muito boa Nao
13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019  Paciente Muito boa N3o
13/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, O texto deve informar que os exames laboratoriais  Sim, Deve ser aceito o CID: L40 para psoriase,
saude devem ficar a cargo do médico assistente, tendo uma ndo a exigéncia de se colocar o CID de artrite
lista apena de indicagdo e nado de obrigatoriedade. psoriasica.
13/04/2019  Paciente Muito boa Nao
13/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
13/04/2019  Profissional de Boa Sim, Sugiro incorporar os bioldgicos anti-TNF e os anti-  Sugiro incorporar osagentes bioldgicos anti-
saude IL17 na mesma linha de tratamento. Os anti-IL-17 sdo TNF e os anti-IL17 na mesma linha de
mais eficazes que os anti-TNF para psoriase e ndo deve  tratamento para psoriase cutanea (ap[os
ser uma opc¢ao somente na falha dos anti-TNF. falha de DMARDS) , devido a melhor eficacia

dos anti-IL17 mostrada nos estudos clinicos.

Pagina 32 de 152



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019  Paciente Muito boa N3do N3o
13/04/2019 Paciente Regular Sim, Quanto ao nosso posicionamento ao PCDT-

Relatério de Recomendagdo esta bom mas precisa de
alteracdes: Tratamento Tépico: Concordo com o
posicionamento da SBD, ou seja "ndo concorda com a
nao liberagdo da combinagdo "calcipotriol +
dipropionato de betametasona", uma vez que esta
formulagdo tem melhor perfil de segurancga, maior
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes e melhor
eficacia do que principios ativos isolados".E quanto a
recomendacdo da pag. 24: sugestdo de alteracdo é que
o médico tenha autonomia de escolher qual é o melhor
medicamento para o paciente. Todos os medicamentos
bioldgicos devem estar na mesma etapa de tratamento.
Cada paciente tem suas peculiaridades.

13/04/2019  Paciente Muito boa N3o
13/04/2019 Paciente Muito boa N3do
13/04/2019  Paciente Muito boa N3do
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13/04/2019

13/04/2019

13/04/2019

Profissional de Boa
saude

Paciente Muito boa

Profissional de Boa
saude

Sim, Entendo que a escolha do imunobioldgico a ser
utilizado deve ser decisdo do médico assistente, baseada
em analise individualizada de cada caso, norteada ndao
apenas pelo resultado do PPD, mas também pelo perfil
clinico e pelas comorbidades apresentadas pelo
paciente. Assim, sugiro que os medicamentos anti-TNF
(etanercepte, adalimumabe), anti-IL17 (secuquinumabe)
e anti-1L12/anti-IL23 (ustequinumabe) sejam incluidos
como opgoes terapéuticas para os pacientes com
psoriase moderada a grave, sem que haja a
obrigatoriedade de emprego do adalimumabe como
primeira escolha terapéutica. Também sugiro a
incorporacdo de medicacdo tépica combinada a base de
calcipotriol e betametasona em pomada ou gel, visto ser
opgcao eficaz e segura quando adequadamente utilizada
em casos de psoriase leve ou em associagdo ao
tratamento sistémico em casos de psoriase moderada a
grave, com evidéncias na literatura internacional do
emprego desta combinagdo mesmo em pacientes
pediatricos.1. Sbidian E, Giboin C, Bachelez H, Paul C,
Beylot-Barry M, Dupuy A, Viguier M, Lacour JP, Schmutz
JL, Bravard P, Mahé E, Beneton N, Misery L, Delaporte E,
Modiano P, Barbarot S, Regnier E, Jullien D, Richard MA,
Joly P, Tubach F, Chosidow O. Factors associated with
the choice of the first biologic in psoriasis: real-life
analysis from the Psobioteq cohort. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017 Dec;31(12):2046-2054. doi:
10.1111/jdv.14406. Epub 2017 Jul 16. PMID: 286095742.
Kravvas G, Gholam K. Use of topical therapies for
pediatric psoriasis: A systematic review. Pediatr
Dermatol. 2018 May;35(3):296-302. doi:
10.1111/pde.13422. Epub 2018 Mar 1. Review. PMID:
29493005

Nao
Sim, ao se decidir por bioldgico que estejam todos na

mesma linha sem ter que passar obrigatoriamente por
um para se chegar a outro

Clique aqui

Que a decisdo do tratamento seja do médico
e ndo de outro profissional que ndo seja
apto como enfermeiro, dentista ou
farmaceutico
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13/04/2019  Especialista no Boa Nao A escolha do imunobioldgico deveria ser
tema do decisdo do prescritor, uma vez que cada
protocolo paciente tem um fendtipo e isto é um critério

de decisdo de qual classe sera mais eficiente
para ele.

13/04/2019  Profissional de Boa Sim, Acho importante considerar ao medicamentos
saude bioldgicos anti-interleucina ustekinumab e secukinunab

com primeira op¢dao em tratamento biolégico para
psoriase moderada a grave com falha ou intolerancia ao
tratamento classico . Esses medicamentos além de
melhor resposta clinica tem um perfil de seguranca
superior aos anti-TNF.

13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019 Paciente Muito boa N3o
13/04/2019 Paciente Muito boa Nao Ajuda para tratamento de saude
13/04/2019  Paciente Muito boa Nao Clique aqui
13/04/2019  Paciente Muito boa N3o
13/04/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
13/04/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema
13/04/2019  Paciente Muito boa N3do
13/04/2019  Paciente Muito boa Nao
14/04/2019  Profissional de Muito boa N3o nio
saude
14/04/2019  Paciente Muito boa N3o
14/04/2019 Paciente Muito boa N3o
14/04/2019 Paciente Boa N3o
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14/04/2019  Profissional de Boa Nao Acredito que todos imunobiologicos
saude aprovados para uso em psoriase, deveriam

estar disponiveis para escoha do médico
assistenteDefendo incorporacdo do
calcipotriol associado a betametsona nesse
arsenal terapeutico.Os exames deveriam ser
uma orienta¢do aos médicos e ndo
obrigatorios.Férmularios preenchidos
adequadamente deveriam ser aceitos ( é
muito dificil para paciente do SUS) ter
formularios com validade de 1 semana ou 30
dias como é feito para alguns medicamentos.
Atrapalha e onera o tratamento cada vez que
um paciente estavél deixa de adquirir
medicamento por causa de 1 semana, ou
poucos dias de receita ou exames vencidos .

14/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
14/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
14/04/2019  Paciente Muito boa N3o
14/04/2019  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
14/04/2019 Paciente Muito boa N3o
14/04/2019  Paciente Muito boa N3o
14/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
14/04/2019  Paciente Muito boa N3o
14/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Acho que todas as pessoas tem direitos de O outro aspecto é que todos pagam o
receberem seus remédios pelo SUS, por uma questdo suficiente de impostos e também de Inss, o

até mesmo de dignidade. O tratamento para psoriase ou que deveria gerar um pouco mais de direitos.
qualquer outro é muito caro. As pessoas nunca
conseguem dar continuidade.
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14/04/2019 Paciente Regular N3o
15/04/2019  Paciente Muito boa N3o
15/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
15/04/2019  Paciente Muito boa Nao
15/04/2019  Paciente Muito boa N3do
15/04/2019 Paciente Boa N3do
15/04/2019  Paciente Muito boa N3do
15/04/2019 Profissional de Muito boa N3o
saude
15/04/2019  Profissional de Regular Sim, maior importancia ao tratamento psicolégico dos Medicamentos ndo sdo tratamento para a
saude pacientes, uma vez que a psoriase tem como causa psoriase, apenas apoio para que a melhora
principal as questdes emocionais. Gostaria de sugerir ocorra a partir do préprio doente, através de
uma abordagem intensificada nesse aspecto, sua melhora psicoldgica. Precisamos dar

disponibilizando aos pacientes profissionais aptos a lidar menos énfase aos medicamentos.
com os doentes desde o diagnostico, com suporte para

o que a doenca causa na qualidade de vida e também

nas questdes de vida anteriores e que levaram a doenga.
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15/04/2019  Secretaria Muito boa Sim, Com a disponibiliza¢cdo, no SUS, de todos os E de extrema importancia que os
Estadual de medicamentos bioldgicos na mesma etapa de terapia medicamentos possam ser disponibilizados o
Saude bioldgica, muitas destas questdes serao resolvidas, guanto antes para tratar os pacientes

minimizando as dificuldades de acesso dos pacientes aos
tratamentos disponiveis e os possiveis impactos
decorrentes da descontinuagao do tratamento. Desta
forma:- Pacientes que ja estdo em tratamento com
secuquinumabe ou ustequinumabe poderiam continuar
se beneficiando da terapia atual no SUS, sem ter que
passar, previamente, por adalimumabe;- Pacientes com
falha a qualquer anti-TNF, mesmo os ndo disponiveis no
SUS para psoriase (ex. infliximabe ou etanercepte),
poderiam se beneficiar de secuquinumabe ou
ustequinumabe no SUS, sem ter que passar,
previamente, por adalimumabe;Ainda apoiamos a
autonomia dos médicos em relagdo ao tratamento para
seus pacientes, sabendo a melhor ferramenta
terapéutica a usar.

15/04/2019  Paciente Muito boa Ndo Sim como paciente gostaria de colocar que
guem tem psoriase vive no inferno de
preconceito e isso pode levar a depressao e
até a um suicidio, eu tomo infleximabe
consegui por vias judiciais e isso salvo minha
e minha auto estima, por isso que gostaria
que todas as vitimas de psoriase poderia ter
acesso a esses medicamentos

15/04/2019  Profissional de Boa Sim, Todas as medicac¢des tem indicagdo de primeira
saude linha , Quando coloca-se uso de humira como primeira
linha, perde-se oportunidade em pacientes graves
refratarios , de usar medica¢do mais eficaz e seguro . O
ideal é que o médico tenha total liberdade de
definicacdo de qual sera aprimeira linha, pois somente
ele conhece seu paciente

15/04/2019  Paciente Muito boa N3o

15/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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15/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Incluir calcipotriol + betametasona para
saude dispensacdo gratuita pelo SUS; assim como todos os
imunobioldgicos que podem ser utilizados para
tratamento da psoriase, deixando a encargo do médico
assistente a escolha do melhor método de tratamento,
de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente.
15/04/2019 Paciente Muito boa N3o
15/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Gostaria de poder indicar o primeiro Foi um grande passo a introdugao dos
tema do imunobioldgico a ser utilizado pelo paciente, e ndo ter  inibidores de interleucina no PCDT, uma vez
protocolo que escolher como primeira opgao o que o PCDT gue vai ajudar demais os pacientes. Porém,
estipula, uma vez que a avalia¢do é individual. ndo concordo em poder introduzir essa classe
apenas na falha do tratamento com anti-TNF
alfa. Devemos avaliar o paciente e decidir
ineludivel pra ele.

15/04/2019  Paciente Boa Sim, Que todos tenham acesso ao medicamento!

15/04/2019  Profissional de Muito boa N3o Gostaria que todos os bidlogicos ficassem no

saude mesmo patamar de indicacao

15/04/2019  Paciente Muito boa N3o

15/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude

15/04/2019 Paciente Boa Nao O processo entre consulta com clinico,
encaminhando para Dermatologista, é muito
demorado e burocratico, algo precisa mudar
nesta linha.

15/04/2019  Paciente Boa Nao O processo entre consulta com clinico,
encaminhando para Dermatologista, € muito
demorado e burocratico, algo precisa mudar
nesta linha.

15/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Que nao haja etapas na escolha de qual

tema do imunobiologico se utilizado no tratamento!
protocolo
15/04/2019 Paciente Muito boa N3do Gostaria de saber sobre os riscos do uso

prolongado do adalimumabe com
metrotexato.Tomo metrotexado hd maus de
11 anos e ha 5 anos tomo
humira(adalimumabe)
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15/04/2019  Paciente Muito boa Nao Gostaria de saber porque as placas vermelhas
se alastram tdo rapido no corpo

15/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
15/04/2019 Paciente Muito boa N3o
15/04/2019  Paciente Boa N3o
15/04/2019  Profissional de Boa Sim, Ajuste de idade para prescri¢do do Etanercepte (de E muito importante os pacientes com
saude acordo com a bula brasileira, o medicamento pode ser  psoriase que necessitam dos bioldgicos
usado a partir dos 6 anos de idade)E preciso definir possam contar com o SUS para este tipo de
melhor se TB latente serd definida como contraindicagdo tratamento, que modifica vidas, permitindo
ao uso do adalimumabe. No texto esta assim, mas no gue 0S NOSsos pacientes com psoriase grave
algoritmo de tratamento a informacdo é outra (no vivam melhor e mais felizes!

desenho/algoritmo a indicagdo do ustequinumabe ou
secuquinumabe estaria atrelada a contraindicagdo
absoluta do uso do adalimumabe e TB latente ndo é
contraindicagdo absoluta ao uso do adalimumabe). Ou
seja, o texto estd confuso e com informacgdo diferente a
do algoritmo de tratamento. Seria importante que
ficasse a critério do médico definir qual bioldgico utilizar
no caso de TB latente, avaliando caso a caso.A
propdsito, o ideal seria que sempre o médico pudesse
individualizar a conduta, ou seja, definir dentre os
bioldgicos disponiveis qual é a melhor op¢do para o
tratamento de cada paciente (anti-TNF ou inibidor de
interleucina), considerando n3o sé a TB latente, mas
também as outras comorbidades do paciente para a
definir a estratégia terapéutica ideal...Sugiro também
qgue no PCDT fique estabelecido que nao haja troca de
bioldgico para o paciente adulto que ja estiver sendo
tratado com um dos biolégicos disponiveis. Tenho varios
pacientes em uso de ustequinumabe por aprovagao via
processo administrativo (como o primeiro bioldgico
utilizado) e que estdo bem. Espero poder seguir o
tratamento com o ustequinumabe, evitando troca
desnecessdria de medicagdo.

15/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
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15/04/2019  Profissional de Regular Sim, Quem deve indicar a medicagdo a ser usada é o nao
saude proprio médico, sem fases de tratamento.
15/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
15/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Acho importantissimo na terapéutica Clique aqui
saude medicamentosa que seja inserido Aloe vera como
coadjuvante nos casos de Psoriase vulgaris, inclusive
existe ja na RENAME. Sugiro estes artigos:
CHOONHAKARN, C. et al. A prospective, randomized
clinical trial comparing topical aloe vera with 0.1%
triamcinolone acetonide in mild to moderate plaque
psoriasis. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology, v. 24, n. 2, p. 168-172,
2010.DENG, S. et al. Plant extracts for the topical
management of psoriasis: A systematic review and meta-
analysis. British Journal of Dermatology, v. 169, n. 4, p.
769-782, 2013. MIRODDI, M. et al. Review of clinical
pharmacology of Aloe vera L. in the treatment of
psoriasis. Phytotherapy Research, v. 29, n. 5, p. 648-655,
2015.SYED, T. A. et al. Management of psoriasis with
Aloe Vera extract in a hydrophilic cream: a placebo-
controlled, double-blind study. Tropical Medicine and
International Health, v. 1, n. 4, p. 505-509, 1996.
15/04/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude
15/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
15/04/2019  Profissional de Regular Sim, 1- liberagdo de todos os imunobioldgicos elencados

saude

no tratamento da psoriase no PCDT, deixando a cargo
do médico a escolha da melhor terapéutica2- liberagdo
da combinacgdo "calcipotriol + dipropionato de
betametasona"3- a lista de exames laboratoriais
elencada no PCDT ndo deva ser caracterizada como
“exigéncia” para a dispensacdo dos medicamentos, e
sim, como uma "diretriz" para a conducdo da
terapéutica.
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15/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude
15/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
15/04/2019  Especialista no Regular Sim, 1) Liberacdo dos imunobioldgicos elencados no

tema do PCDT e permitindo sua indicagdo conforme a escolha do

protocolo médico assistente, haja visto suas especificidades e

comorbidades individuais dos pacientes, otimizando a
resposta terapéutica.2) Inclui a liberagdo do tépico
calcipotriol + betametasona, pois possui excelente
resposta clinica e 6tima seguranca.

15/04/2019  Familiar, Muito boa N3do

amigo ou
cuidador de
paciente

15/04/2019  Especialista no Muito boa N3do

tema do

protocolo

15/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Todos os imunobiolégicos devem ficar em pé
saude de igualdade e estarem disponiveis na rede
publica via sistema de alto custo, portanto no
mesmo patamar, cabendo ao médico
prescritor decidir qual é a melhor indicacdo
para cada paciente.
15/04/2019 Empresa Muito boa Nao Todos os imunobiolégicos devem ficar em pé
de igualdade e estarem disponiveis na rede
publica via sistema de alto custo, portanto no
mesmo patamar, cabendo ao médico
prescritor decidir qual é a melhor indicagdo
para cada paciente.
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Familiar, Muito boa N3o S6 gostaria que realmente se descobrisse um
amigo ou remédio eficaz.
cuidador de
paciente

16/04/2019  Paciente Boa N3o
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16/04/2019  Paciente Muito boa Nao A Psoriase é uma condicdo muito dificil para
tratar principalmente a Psoriase Plantar ja
que o peso corporal influencia muito...

16/04/2019 Interessado no Muito ruim Sim, Pacientes que ja estdao em tratamento com Acredito que a recomendacgdo adequada do

tema

secuquinumabe ou ustequinumabe poderiam continuar
se beneficiando da terapia atual no SUS, sem ter que
passar, previamente, por adalimumabe;Pacientes com
falha a qualquer anti-TNF, mesmo os ndo disponiveis no
SUS para psoriase (ex. infliximabe ou etanercepte),
poderiam se beneficiar de secuquinumabe ou
ustequinumabe no SUS, sem ter que passar,
previamente, por adalimumabe;Pacientes com falha ao
ustequinumabe, proposto como 22 etapa de terapia
bioldgica no atual PCDT, poderiam se beneficiar de
secuquinumabe no SUS, ou vice-versa, sem precisar de
tratamento prévio com adalimumabe.

PCDT seria a inclusdo dos biolégicos sem
estabelecimento de etapas ou linhas de
tratamento.O médico deve ter total
autonomia para decidir pela melhor opg¢do de
tratamento para cada paciente.
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16/04/2019  Especialista no Boa Sim, Seria interessante a inclusdo do guselcumabe ja que Os mesmos acima.

tema do esse medicamento apresenta alta eficacia, tem um bom

protocolo perfil de seguranca, apresentou melhor resposta em

comparagdo com adalimumab e o melhor custo
beneficio por resposta pasi 90. Além de ser um
medicamento com alta resposta em paciente ja expostos
a outros bioldgicos. Gordon KB, Blauvelt A, Foley P, et al.
Efficacy of guselkumab in subpopulations of patients
with moderate-to-severe plaque psoriasis: a pooled
analysis of the phase Il VOYAGE 1 and VOYAGE 2
studies. Br J Dermatol. 2018 Jan;178(1):132-139.
Galluzzo M, D°'Adamio S, Campione E, et al. A safety
evaluation of guselkumab for the treatment of psoriasis.
Expert Opin Drug Saf. 2018 Jul;17(7):741-751. Foley P,
Gordon K, Griffiths CEM, et al. Efficacy of Guselkumab
Compared With Adalimumab and Placebo for Psoriasis
in Specific Body Regions: A Secondary Analysis of 2
Randomized Clinical Trials. JAMA Dermatol. 2018 Jun
1;154(6):676-683. Fioratti C, Valencia-Mendoza A,
Rachid ML, et al. Analise de custo por resposta de
adalimumabe, etanercepte, guselcumabe, infliximabe,
ixequizumabe, secuquinumabe e ustequinumabe para
tratamento de psoriase em placas moderada a grave sob
a perspectiva do Sistema de Saude Suplementar
brasileiro. J Bras Econ Saude 2018;10(3): 226-31.

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Paciente Boa Nao Espero que acham um tratamento adequado
para o combate ou talvez uma cura para esta
doenca
16/04/2019  Profissional de Boa N3do
saude
16/04/2019 Profissional de Muito boa N3o A associagdo do calcipotriol com
saude dipropionato de betametasona é segura e

benéfica aos pacient
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16/04/2019

Paciente Boa

Sim, Que o médico tenha autonomia de escolher qual é
o melhor medicamento para o paciente. Todos os

medicamentos bioldgicos devem estar na mesma etapa
de tratamento. Cada paciente tem suas peculiaridades!

O acesso aos medicamentos bioldgicos ainda
é muito dificil e, caso ndo seja fornecido pelo
SUS, invidvel a grande parte dos portadores
de psoriase devido ao alto custo. Percebi que
os médicos ndo costumam utilizar esse
tratamento, so6 fui ter conhecimento dessa
opgdo apds muitos anos e passar por muitos
médicos que faziam apenas revezamento de
medicamentos tépicos, o que ndo era efetivo,
pois, além de ndo me proporcionar um pele
sem lesdo, muitas vezes eu sofria com o
efeito rebote e as placas voltavam cada vez
maiores. Finalmente tive acesso ao
etanercepte a pouco mais de 1 ano e ndo me
lembro de nenhuma outra fase em que eu
estivesse tdo a vontade com minha psoriase,
um momento praticamente sem lesdo.
Qualidade de vida inquestionavel!

16/04/2019

Profissional de Muito boa
saude

N3ao

16/04/2019

Profissional de Muito boa
saude

SUS DEVERIA DAR CHANCE DOS PCTES COM
PSORIASE TIVESSE A OPORTUNIDADE DE
PODEREM FAZER USO DE DAIVONEX E
DAIVOBET, para tratamento de psoriase em
placas, psoriase vulgar , psoriase do couro
cabeludo, devido ao beneficio que elas
trazem pra o tratamento .

16/04/2019

Paciente Muito boa

16/04/2019

Profissional de Muito boa
saude

Nao

16/04/2019

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

Meu irmdo usa Daivobet e foi o melhor
remédio para psoriase que ja usou, ndo teve
efeito rebote ou estrias na pele. Seria muito
importante ter no governo, ja que o produto
é caro.
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16/04/2019  Familiar, Muito boa Nao E preciso mais campanhas sobre psoriase.
amigo ou
cuidador de
paciente
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o Precisamos urgentemente do medicamento

Cosentyx, e baratear a pomada Daivobet.
Ajudaria demais nossa qualidade de vida!

Obrigado

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Paciente Muito boa Sim, MedicagaoTratamentol As minhas crises da psoriase sdo muito
constante,principalmente nas maos,bragos,
pescoco colo e cabeca.Atualmente estou com
crise na cabega com queda de cabelo.
Medicagcdo é Dexametasona,Betametasona e
pomada psorex e dexametasona.

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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16/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Deixar que a resposta final sobre se o paciente deve
fazer ou nao o tratamento seja do medico.

16/04/2019  Paciente Muito boa N&o As pomadas usadas no tratamento da
Psoriase sao muito caras e com a liberagao
pelo sistema publico, contribuira
significativamente os pacientes na
continuidade do tratamento.

16/04/2019  Familiar, Muito boa Nao Seria de grande importancia se conseguirmos
amigo ou consulta pelo SUS
cuidador de
paciente

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019 Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Paciente Muito boa N3do

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Paciente Muito boa N3do

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019 Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema

16/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo

16/04/2019 Paciente Boa N3do

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019 Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria que imunobioldgicos fagam parte no sus Ndo

para as placas de psoriase grave e moderada.
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16/04/2019  Paciente Muito boa Nao Fui diagnosticada com psoriase e até aqui
estou fazendo tratamento mas ndo estou
tendo resultado.Pois s fico sem as crises no
maximo uma semana.Os sintomas sdo placas
vermelhas no pescogo,colo e agora no couro
cabeludo com queda de cabelo.As maos
quase diariamente vivo fica feridas
principalmente nos dedos com prurido.

16/04/2019  Paciente Boa N3do

16/04/2019 Paciente Muito boa N3o

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o

16/04/2019 Paciente Muito boa N3do

16/04/2019  Paciente Boa N3do

16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo do produto Daivobet ( A psoriase afeta muito a qualidade de vida do
tema calcipotriol + Betametasona) indicado para Psoriase, paciente e o tratamento correto ajuda muito

pois é muito melhor do que tratar apenas com a melhorar essa auto estima necessdria.
Betametasona ou apenas com calcipotriol.

16/04/2019  Familiar, Muito boa Nao Tendo esses remédios disponivel na rede
amigo ou publica, vai trazer um melhor qualidade de
cuidador de vida aos portadores de pois esses produtos
paciente tem um valor muito elevado .

16/04/2019  Paciente Muito boa Nao Nao

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo do produto DAIVOBET
tema (calcipotriol+betametasona) indicado para psoriase, pois

€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.

16/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sofro de psoriase

16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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16/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
saude (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

é mt melhor do g tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

16/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
16/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

é mt melhor do q tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

16/04/2019 Paciente Muito boa Nao N&o esta dentro das minhas pesperctivas.

16/04/2019  Paciente Muito boa N3do

16/04/2019  Familiar, Muito boa N3o Acredito que este produto pode faEr toda a
amigo ou diferenca para pacientes com psoriase s6 o
cuidador de paciente com esta doencga tem ideia o tanto
paciente isso acaba limitando no dia a dia com

Daivobet o paciente pode com certeza tem
uma melhor qualidade de vida

16/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema

16/04/2019  Familiar, Boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET Nao
amigo ou (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
cuidador de é mt melhor do g tratar apenas com betametasona ou
paciente apenas com calcipotriol.

16/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Gostaria da inclus3o de DAIVOBET
saude (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.

16/04/2019 Paciente Boa N3o
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16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

é mt melhor do g tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

16/04/2019 Paciente Boa N3o
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
16/04/2019  Especialista no Muito boa N3o Clique aqui
tema do
protocolo
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
16/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Gostaria da inclus3do de DAIVOBET

(betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
é mt melhor do q tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

é mt melhor do q tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

16/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
amigo ou (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
cuidador de é mt melhor do q tratar apenas com betametasona ou
paciente apenas com calcipotriol.
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3do Experiéncia 6tima com tratamento com
saude Calcipotriol
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
16/04/2019 Paciente Muito boa N3do
16/04/2019 Empresa Muito boa N3do
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16/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Tenho psoriase e faco uso de medicamento
bioldgico cosentyx. Sei da importancia de se atualizar e
incluir medicamentos atuais para tratamento de
psoriase.
16/04/2019 Interessado no Boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado para Psoriase, pois
€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.
16/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
16/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, O valor das pomadas para o tratamento da psoriase A distribuicdo pela farmacia da rede publica
amigo ou € muito caro. ajudaria muito as pessoas que sofrem com
cuidador de essa doenca.
paciente
16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) Indicado para Psoriase
16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o N3o
saude
16/04/2019 Profissional de Muito boa Sim, ndo concordo com a ndo liberagdo da combinagdo  que a lista de exames laboratoriais elencada
saude "calcipotriol + dipropionato de betametasona", uma vez no PCDT ndo deva ser caracterizada como
que esta formulagdo tem melhor perfil de seguranca, “exigéncia” para a dispensac¢do dos
maior adesdo ao tratamento por parte dos pacientese  medicamentos, e sim, como uma "diretriz"
melhor eficacia do que principios ativos isolados; para a condugdo da terapéutica.
16/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Sugiro a inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
acredito que é um medicamento mais completo para o
tratamento.
16/04/2019 Paciente Boa N3o
16/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, E muito importante gie os pacienes tenham acesso A associa¢do de calcipotriol mais
amigo ou a uma medicagdo topica que mantém os pacientes com betametasona mantém o paciente mais.longr
cuidador de a doenga mais controlada das crises de psoriase.
paciente
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019 Interessado no Muito boa N3o

tema
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16/04/2019  Profissional de Muito boa N3o N3o.
saude
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Indicar inclusdo tratamentos tépicos na Psoriase
saude
16/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, Inclusdo medicamentos Tdpicos como Daivobet
amigo ou para tratamentos de Psoriase.
cuidador de
paciente
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Paciente Boa N3o
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
16/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
16/04/2019 Paciente Muito boa N3do
16/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
16/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
17/04/2019 Paciente Muito boa N3do
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
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17/04/2019 Interessado no Boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
é mt melhor do g tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.
17/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
é mt melhor do g tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
17/04/2019 Paciente Boa N3o
17/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado para Psoriase, pois
€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.
17/04/2019 Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o A obrigatoriedade da Inclusdo de medicacoes
imunobiologicas .
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET

tema

(betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois
€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.
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17/04/2019

Profissional de Boa
saude

Sim, Embora a presenca de tuberculose latente tenha
sido citada como contraindicagdo absoluta ao uso de
bioldgicos anti-TNF, "Em casos de tuberculose latente, o
uso destas drogas também esta contraindicado (vide
abaixo)” (pdgina 13 do relatdrio), sabemos que, segundo
a bula dos medicamentos e segundo guidelines
internacionais para manejo da psoriase, trata-se de uma
contraindicacgdo relativa. Na presenca de tuberculose
latente, o paciente que sera tratado com bioldgicos,
independentemente da classe terapéutica escolhida,
deve ser submetido a imunoprofilaxia com isoniazida ou
rifampicina, segundo protocolo do ministério da satde.
Apds um a dois meses de tratamento, a terapia
bioldgica, incluindo a terapia com agentes anti-TNF,
pode ser iniciada. A mesma orientagao esta presente na
bula de adalimumabe: “Se a tuberculose ativa for
diagnosticada, o tratamento com HUMIRA®
(adalimumabe) ndo deve ser iniciado. Se for
diagnosticada tuberculose latente, antes que o
tratamento com HUMIRA® (adalimumabe) seja iniciado,
deve-se iniciar a profilaxia antituberculose apropriada.”
e de etanercepte: "Antes do inicio da terapia com Enbrel
PFS, qualquer paciente com risco aumentado de TB deve
ser avaliado para infecgdo ativa ou latente. A profilaxia
de uma infeccdo por TB latente deve ser iniciada antes
da terapia com Enbrel".

Clique aqui

17/04/2019

Paciente Muito boa

Nao

17/04/2019

Profissional de Muito boa
saude

Nao
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17/04/2019 Interessado no Boa Sim, A proposta de PCDT contraindica o uso de Clique aqui
tema medicamentos anti-TNF (adalimumabe ou etanercepte)
para os pacientes com diagndstico de tuberculose
latente e sugere dar preferéncia ao uso de
ustequinumabe ou secuquinumabe. Porém, esta
conduta ndo possui evidéncias cientificas. A bula de
todos os bioldgicos aprovados para psoriase no Brasil
recomenda o screening para tuberculose e o tratamento
da tuberculose latente antes do inicio da medicagdo. O
guideline europeu sobre tratamento sistémico da
psoriase vulgar diz: "If latent tuberculosis is suspected,
adalimumab therapy may be initiated in combination
with prophylactic treatment, preferably isoniazid,
started 1 month before adalimumab therapy and
continued for 9 months.", ou seja, autoriza o uso de
adalimumabe apds 1 més do inicio da
imunoprofilaxia.No caso da psoriase infantil, ficariamos
sem opg¢des terapéuticas, ja que o Unico bioldgico
aprovado para esta faixa etdria é o etanercepte (anti-
TNF).
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Paciente Boa N3do
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Incluir também o Daivobet pr ser mais eficiente Incluir o Daivobet
saude
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o Nao
saude
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
17/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Gostaria da inclus3o de DAIVOBET

tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

€ muito melhor do que tratar apenas com betametasona
ou apenas com calcipotriol.

17/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Profissional de Muito boa Ndo Doenga auto-imune cronica, sem cura , mas
saude passivel de controle quando ha possibilidade
de manter o tratamento; permitindo ao
paciente melhora da qualidade de vida!
17/04/2019 Interessado no Regular Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol) indicado pra Psoriase, pois

é mt melhor do q tratar apenas com betametasona ou
apenas com calcipotriol.

17/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Acho g deveria ser mais facil o acesso aos Liberagdo mis rapida dos bioldgicos urgente,
medicamentos bioldgicos a populagdo g tem psoriase, pois do quem sofre com a doenca sabe os
eu convivo com a doenca ja tem mais de 30 anos, estou males q ela nos causa, e como somos
no meu bioldgico a 8 anos e com falha terapéutica excluidos da sociedade
precisando trocar urgente e ndo chega a nova
medica¢do no SUS

17/04/2019 Paciente Muito boa Nao
17/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
17/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
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17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Paciente Muito boa N3do
17/04/2019  Paciente Regular N3o
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa Nao
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
17/04/2019  Familiar, Boa Sim, Importante disponibilizar, em 1a linha, os dois
amigo ou mecanismos g existem no mercado. O médico tem q
cuidador de personalizar a escolha de acordo com o perfil do
paciente paciente!
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Paciente Boa N3o
17/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019 Interessado no Muito boa Nao Que o tratamento da psoriase seja
tema individualizado conforme necessidade do

paciente.
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17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019 Interessado no Regular Nao Sim eu acho que os pacientes tem que ser
tema visto de forma individualizagdo , dessa forma
os pacientes teriam que ser tratados de
forma individualizada!

17/04/2019 Paciente Muito boa N3do Quero ser tratada da psiurise

17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

17/04/2019  Paciente Muito boa Ndo N3o. Estd conforme as nossas necessidades

17/04/2019  Paciente Muito boa N3o

17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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17/04/2019 Interessado no Regular Sim, Quanto a escolha da terapia. Na minha opinido, acho que a escolha da
tema terapia adequada para o tratamento da
psoriase deve ficar a critério do médico
prescritor e de forma individualizada. Nao ha
razado de colocar apenas os Anti-TNFa
(Adalimumab) como primeira linha de uso,
porque os imunoldgicos mais novos como as
Anti-IL sdo aprovados em bula como uso em
primeira linha. Além de proporcionarem
maior seguranga quanto a reativacdo de
Tuberculose, num pais tdo endémico como o
Brasil. Proponho que o médico tenha a
oportunidade de escolher qual terapia usar
como primeira linha, e de forma
individualizada para cada paciente.
17/04/2019 Interessado no Boa Sim, Gostaria da inclusdo de DAIVOBET
tema (betametasona+calcipotriol)
17/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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17/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
17/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
17/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o Minha filha tem e os remedios Sdo caros
amigo ou demais inclusive pomadas
cuidador de
paciente
17/04/2019 Paciente Muito boa N3do
17/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Daivobet deve ser incluido em razdo da sua
tema do superior eficacia em casos de Psoriase . Deveria estar
protocolo disponivel no SUS
17/04/2019 Paciente Muito boa Nado Acesso a todos os medicamentos pelo sus . E
atendimento prioridade
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
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17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Boa Sim, Mais tratamentos topicos
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3do
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o N3o
17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019 Paciente Boa N3do
17/04/2019  Paciente Muito boa Nao Muito importante que o tratamento esteja
disponivel no SUS
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
17/04/2019  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Paciente Muito boa N3o
17/04/2019 Interessado no Boa Sim, Gostaria da inclusdo de
tema DAIVOBET(betametasona+calcipotriol) indicado para

Psoriase pois é melhor para tratamento do que usando
isoladamente cada uma delas.

Pagina 61 de 152



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

17/04/2019  Paciente Muito boa Nao Como paciente ha mais de 20 anos gostaria
de pontuar a importancia da incorporagao
dos medicamentos bioldgicos entre os
tratamentos distribuidos pelo SUS. A psoriase
traz uma série de problemas psicossociais
para quem convive com ela, gerando
impactos profundos em diversos aspectos da
vida social e emocional. Em suas
manifestagdes mais intensas pode levar ao
isolamento e a estados depressivos. Passei
por diversos tratamentos, lendo o
documento percebi que percorri todos as
etapas descritas no documento ao longo
desses 24 de doenga, e sem duvida a
medicagdo mais eficaz para o meu caso foi a
bioldgica. Acho importante e promissor para
todos que sofrem com a psoriase ter
disponivel também esse tipo de remédio, que
pode mudar a vida de uma pessoa.

17/04/2019  Paciente Muito boa Nao

17/04/2019  Profissional de Boa N3do

saude

17/04/2019 Paciente Boa N3o Um tratamento digno é dever do Estado e
direito de todos.

17/04/2019  Paciente Muito boa Sim, acredito que o médico deve ter total autonomia

para decidir pela melhor opc¢do de tratamento para cada
paciente, por isso, entende que todos os bioldgicos
incorporados no SUS para tratamento de psoriase em
placas moderada a grave devem estar na mesma etapa
de tratamento

17/04/2019  Paciente Regular N3o

17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
17/04/2019 Paciente Muito boa N3o
17/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
17/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Gostaria que os medicamentos injetaveis fossem

adquiridos por nos pacientes mais rapido que nao
precisaremos entrar na justica para conseguir pois
demora muito mais-valia que o esperado, podendo estar
com a doenga avangada.

17/04/2019  Paciente Boa Nao Tenho psioriase desde os 34 anos, ja utilizei
inimeras pomadas que fazem efeito por
pouco tempo, dizem que ha uma pomada
indigena do Chile que pode ajudar, mais ndo
aceitam vender no Brasil, pomada krenokore

17/04/2019  Paciente Muito boa Nao

17/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Paciente Muito boa N3do

17/04/2019  Familiar, Muito boa N3do Nao
amigo ou
cuidador de
paciente

17/04/2019  Paciente Muito boa N3o Nao

17/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
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17/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Inclusdo de todos oss medicamentos bioldgicos na
mesma etapa de tratamento.Autonomia para que o
médico escolha o melhor tratamento.

17/04/2019  Paciente Muito boa N3o

17/04/2019  Paciente Muito boa Nao

17/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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18/04/2019

18/04/2019

Paciente Muito boa

Profissional de Boa
saude

Sim, Quanto ao PCDT- Relatdrio de Recomendacdo, esta
BOM mas precisa de alteragdes, como por
exemplo:Quanto a tratamento Tdépico: Concordo com o
posicionamento da SBD, ou seja "ndo concorda com a
nao liberagdo da combinagdo "calcipotriol +
dipropionato de betametasona", uma vez que esta
formulacdo tem melhor perfil de seguranca, maior
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes e melhor
eficacia do que principios ativos isolados".E quanto a
recomendacdo da pag. 24: A sugestdo de alteracdo é
gue o médico tenha autonomia de escolher qual é o
melhor medicamento para o paciente. Todos os
medicamentos bioldgicos devem estar na mesma etapa
de tratamento. Cada paciente tem suas peculiaridades!

Sim, disponibilizar todos os imunobioldgicos existentes
para o tratamento da psoriase e dar autonomia para o
médico escolher dentre todos estes, o melhor biolégico
para o paciente, e ndo apenas o que o protocolo diz,
pois isto impede a utilizacdo de um bioldgico para um
caso especifico que poderia se beneficiar com um
medicamento ndo indicado conforme o protocolo.

Minha trajetodria até descobrir o que
realmente eu tinha, foi extremamente
estressante, o que piorava ainda mais os
sintomas... Fiquei quase 2 anos sendo
acompanhada por um dermatologista do
SUS, aplicando dexametasona... Resultado:
nenhum. Para meu desespero e angustia. Até
que um dia, apds inUmeras e incansaveis
buscas, passei por uma dermatologia
(particular), que se quer cogitou o que seria
aquela lesdo, que so crescia e cogava muito
(e muito mais a noite), que resolveu
prescrever uma bidpsia. No resultado do
exame, estava la: "QUADRO
HISTOPATOLOGICO COMPATIVEL COM
PSORIASE". Nunca havia ouvido falar sobre.
Fiquei menos aflita, porque pensei que
pudesse ser cancer de pele. Na época, onde
trabalhava, tinha o beneficio do Plano de
sauide, mas neste mesmo ano - 2015, com a
crise nacional, fui dispensada do quadro de
funcionarios e, consequentemente, perdi o
Plano de saude, ndo podendo dar
seguimento ao tratamento. E exatamente
hoje, 17 de abril de 2019, faz CINCO anos do
diagndstico. E até a presente data, ndo
consegui tratamento adequado no SUS. Tal
situacdo me deixa depreciva e sé piora meu
estado...Tor¢o para que politicas publicas de
saude sejam implantadas para que haja
tratramento e acompanhamento adequado,
por especialistas, através do Sistema Unico
de Saude.

disponibilizar a associagao calcipotriol +
betametasona para o médico prescrever
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18/04/2019  Paciente Boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Paciente Boa N3do
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Boa Sim, Falar um pouco de como é ter psoriase!Pessoas Nos ajude, essa doengca mexe muito conosco .

olhando torto achando que é contagioso, pele e cabeca

cogando o tempo todo, todo mundo achando que vocé

€ porco em ter caspas e nao se cuidar, é ter dores sobre
as juntas, ndo poder ir a praia com medo do seu corpo...
é ter que viver diferente por pessoas leigas ao assunto e
te interiorizar.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa Nao Tenho psoriase desde que nasci e sempre me
tratei sem o SUS pois em nosso municipio
ndo temos muitos médicos com interesse
neste assunto.
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18/04/2019

Profissional de Boa
saude

Sim, No dia 15/04 a ANVISA aprovou a indicagdo de
Psoriase em Placas de Cimzia (certolizumabe pegol). O
certolizumabe pegol é um anti-TNF com uma estrutura
molecular diferente de Humira. Trata-se de um
fragmento FAB envolto de polietilenoglicol (PEG). Essa
diferenciagdo na estrutura molecular traz algumas
diferenciacdes clinicas importantes, como a seguranca
do uso durante a gestacdo devido a auséncia da regido
Fc, vista pela pouca ou nenhuma passagem de Cimzia
através da placenta no estudo Crib. Além disso, Cimzia é
0 Unico anti-TNF com um estudo farmacocinético que
demonstra baixissima passagem através do leite
materno, estudo Cradle. Ndo ha nesses estudos
pacientes com psoriase em placa, no entanto, temos
pacientes com Artrite Psoridsica e ressalto que essa é
uma caracteristica relacionada a estrutura molecular e
ndo a uma indicac¢do especifica de uso. Em relagdo a
eficacia e seguranca, ha 3 estudos pivotais (CIMPASI 1 e
2 vs placeblo e CIMPACT vs placebo e etanercept) com
resultados semelhantes aos dos estudos de Humira
(comparagdo indireta) e ha uma metanalise da Cochrane
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29271481 que
avaliou o certolizumabe pegol como tdo eficaz quanto os
anti-IL17 e 23 e um dos mais seguros em relagdo a
reacGes adversas sérias.Cimzia ja esta disponivel no SUS
para os tratamentos de Artrite Reumatoide, Doenga de
Crohn e Espondiloartrite axial e é negociado com o
Ministério da Saude (MS) por RS 453,00/seringa de
200mg.Foram aprovadas pela ANVISA duas posologias
de manutencgdo de Cimzia para a indicagdo de Psoriase
em placa: - Para pacientes < 90 Kg: 1 seringa de 200 mg
a cada 2 semanas = Custo mensal MS: RS 906,00 (2
seringas)- Para pacientes > 90 Kg: 2 seringas de 200 mg a
cada 2 semanas = Custo mensal MS: RS 1818,00 (4
seringas)Outras medicagdes:- Humira: 1 seringa de 40
mg a cada 2 semanas, podendo ser usado
semanalmente dependendo da resposta do paciente =
Custo mensal MS: de RS 954,68 (2 seringas) a RS
1909,36 (4 seringas)- Cosentyx: 2 seringas de 150 mg
mensalmente = Custo mensal MS: de RS 1268 (2
seringas)Os custos de Cimzia ao Ministério da Saude

Referéncias:CIMPASI 1 e 2: Clique aqui
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2966
0421CIMPACT:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2966

0425CRIB:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2903

0361CRADLE:
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/?term
=cradle+certolizumab
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(MS) sdo compativeis com os custos de Humira e a
incorporacdo no PCDT ndo traria grande impacto
orcamentario.Diante do exposto, acredito que a inclusdo
de Cimzia (certolizumabe pegol) como primeira linha de
bioldgicos junto com Humira traria mais uma
possibilidade de tratamento para os pacientes
acometidos pela Psoriase em placa, trazendo o adicional
de seguranca durante a gestacdo e lactacdao de mulheres
com alta atividade de doencga durante esse momento
sao delicado e especial da vida delas. Além disso, o
preco negociado com o Ministério da Saude ja é muito
préoximo ao prego de Humira, sendo assim, a inclusdo de
mais essa possibilidade traria beneficios aos pacientes,
sem onerar ainda mais o Sistema Publico de Saude.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o nio
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
18/04/2019  Profissional de Boa Sim, teste
saude
18/04/2019  Profissional de Muito boa Nao E de suma importancia o surgimento de
saude novos imunobioldgicos de mais facil acesso
aos nossos tdo carentes pacientes, grande
numero destes com lesdes altamente
estigmatizantes
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o Aumentar a rede de tratamento em hospitais
publicos. Aqui em Pernambuco temos o
servico Fototerapia apenas no hospital do
IMIP.
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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18/04/2019  Profissional de Regular Sim, ACHO QUE DEVE SER PARTE DO TRATAMENTO
saude TODOS OS BIOLOGICIOS COM INDICACAO EM BULA -

ADALIMUMABE, ETANERCEPTE, INFLIXIMABE, E OS MAIS
NOVOS TAMBEME A ESCOLHA DEVE SER TOMADA EM
DECISAO COMPARTILHADA ENTRE O MEDICO E O

PACIENTE
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do Facilidade no atendimento e tratamento,
principalmente nos momentos de crise e
possivel aposentadoria para casos especificos
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Paciente Boa N3do
18/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Paciente Muito boa Nao
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Familiar, Boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Daivobet -
saude
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
18/04/2019  Paciente Boa N3o
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18/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Famiiliar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, inclusdo de todos os medicamentos bioldgicos na
saude mesma etapa de tratamento da psoriase para garantir

ao médico total autonomia na escolha da melhor opgao
de tratamento para cada paciente:

18/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sé quero que realmente deem a importancia
gue essa doenga merece pois esta matando
pessoas.

18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude

18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude

18/04/2019  Paciente Muito boa Nao

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do

18/04/2019  Familiar, Muito boa N3do

amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa Ndo Gostaria de pedir que todos os tratamentos

disponiveis no SUS para psoriase fossem
liberados desde o inicio do tratamento.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019 Paciente Boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa Sim, incluir todos os medicamentos bioldgicos na mesma o SUS deveria disponibilizar mais
etapa do tratamento.autonomia do médico pra medicamentos
prescri¢cdo, para o melhor e mais adequado tratamento
tratamento
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Gostaria que alguns dermatologistas tratasse do Nao
diagndstico da psoriase com mais responsabilidade
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
18/04/2019  Paciente Boa N3do
18/04/2019  Paciente Muito boa Nao **%k%% EXCELENTE INICIATIVA E DE GRANDE
RELEVANCIA; TODOS NOS
IMUNOBIOLOGICOS FICAMOS GRATOQ. *****
18/04/2019  Paciente Muito ruim N3do Nos como pacientes devemos ter autonomia
de decidir com nosso médico qual
medicamento utilizar.
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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18/04/2019  Paciente Muito boa Nao E muito gratificante perceber que tanta gente
esta se engajando nessa causa.

18/04/2019  Paciente Muito boa N&o O médico junto com o paciente devem ter o
direito de escolher o melhor tratamento
devido a individualidade de cada um e
respostas a cada medicamento, a doenca é a
mesma, mas ela é diferente em cada um.

18/04/2019 Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019 Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019 Paciente Boa N3o N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do

18/04/2019 Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019 Paciente Muito boa Nao PRECISA URGENTEMENTE FACILITAR O
ACESSO A ESTES REMEDIOS BIOLOGICOS POIS
FOI O UNICO TRATAMENTO QUE REALMENTE
CONTROLOU MINHA PSORIASE.POREM ELE
TEM UM PRAZO DE EFICACIA E DEPOIS NAO
CONSEGUIR MAIS UMA ALTERACAO VIA SUS
DESTE TIPO DE REMEDIO.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
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18/04/2019 Paciente Muito boa N3o ESTOU UTILIZANDO HA SEIS MESES O Clique aqui
REMEDIO COSENTYX 300 ML POR MES .ATE
HOJE FOI A UNICA DROGA QUE
EFETIVAMENTE ME TROUXE RESULTADOS
EFICAZES .PASSEI A TER UMA VIDA NORMAL
SEM STRESS E O MAIS IMPORTANTE SEM
EFEITOS COLATERAIS, TAO COMUNS EM
OUTROS REMEDIOS.INDICADO POR MINHA
DERMATOLOGISTA DRA. CLAUDIA CABRAL DE
OLIVEIRA CARDOZO TENHO REALIZADO
EXAMES PERIODICOS DE CONTROLE )
RESULTADOS , SEM PROBLEMAS.
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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18/04/2019

Empresa

Regular

Sim, 1)BITACAO NA PAGINA 11, SEGUNDO

PARAGRAFO- RECOMENDAGAO DA CONITEC 170 indice
mais frequentemente utilizado para documentar a
efetividade de terapias individuais para psoriase extensa
€ o PASI-75 que representa melhora superior a 75% do
escore medido pelo PASI. O PASI é considerado menos
sensivel em pacientes com acometimento de menos de
10% da superficie corporal e é sub-utilizado na pratica
clinica por sua complexidade (44), porém é o desfecho
de escolha dos estudos mais relevantes. ™
Consideragdes Novartis:A Novartis entende que se faz
necessaria a inclusdo do PASI 90 (melhora de 90% em
relacdo ao escore PASI inicial) como uma das medidas
mais adequadas para avaliagdo de efetividade no
tratamento da psoriase, uma vez que alcangar a
resolucdo completa dos sinais e sintomas cutaneos tem
sido definido, tanto pelas sociedades médicas quanto
pelas agéncias regulatdrias, como objetivo a ser atingido
no tratamento de pacientes com psoriase.2-5 Neste
contexto, destacam-se a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) que define o PASI 90 como
objetivo de sucesso terapéutico e a Academia Americana
de Dermatologia que considera o PASI 90 como uma
medida de resposta ideal no tratamento de pacientes
com psoriase.2,3,5 Com o surgimento das terapéuticas
mais seletivas, como o secuquinumabe, os estudos
clinicos apontam que atingir a resposta PASI 90 passou a
ser um objetivo alcangavel pela maioria dos pacientes.6-
9 No estudo CLEAR, 89% dos pacientes no grupo
secuquinumabe alcangaram a resposta PASI 90 na
semana 16, quando comparado a 57,6% dos pacientes
no grupo ustequinumabe (p < 0,0001). Observou-se
ainda que a resposta foi sustentada a longo prazo,
sendo que ao final de um ano, 74,9% dos pacientes no
grupo secuquinumabe alcangaram a resposta PASI 90
em comparagao a 60,6% no grupo ustequinumabe
(p=0,0001).6 Na revisao sistematica conduzida por De
Carvalho e colaboradores (2017) observou-se que dentre
os agentes bioldgicos disponiveis no SUS para o
tratamento de pacientes adultos com psoriase
moderada a grave, o secuquinumabe foi o medicamento

Clique aqui
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que atingiu a maior diferenca de risco (DR) para os
desfechos PASI 75, PASI 90 e PASI 100. Especificamente,
para o PASI 90 tem-se os seguintes resultados (DR 95%
IC): secuquinumabe 300mg: 0,53 (0,46-0,60);
ustequinumabe 45mg: 0,45 (0,35 — 0,55);
ustequinumabe 90mg: 0,42 (0,30 — 0,54); adalimumabe
40mg: 0,43 (0,39 —0,46).10 Adicionalmente, os
resultados do seguimento de até 5 anos do estudo
SCULPTURE demonstraram que a resposta PASI 90
obtida no primeiro ano de tratamento com
secuquinumabe (68,5% dos pacientes) foi mantida até o
quinto ano (66,4% dos pacientes).11 Por fim, é
importante ressaltar que a obtencdo de resposta PASI 90
para pacientes com psoriase é altamente relevante do
ponto de vista clinico, levando em conta a relagdo direta
entre a melhora do score PASI e a qualidade de vida
relacionada a salide.12 Elewski e colaboradores (2017)
verificaram que um numero significativamente maior de
pacientes com resposta PASI 90-100, na semana 12,
obteve resposta DLQI 0/1 (sem impacto sobre a
qualidade de vida causado pela doenga de pele) quando
comparado aqueles com resposta PASI 75-89 (69,4% vs.
47,1%; p<0,001). Diferenca significativa na resposta DLQI
0/1 também foi observada no periodo de 52 semanas
(74,0% vs. 56,7%; p<0,001).12 2)BITACAO NA PAGINA

12, ITEM 5- CRITERIOS DE EXCLUSAO- RECOMENDAGCAO
DA CONITEC 1“ Serao excluidos os pacientes que
apresentarem intolerancia ou hipersensibilidade ao uso
do respectivo medicamento ou procedimento
preconizado neste protocolo, cujas contraindicages
absolutas sdo:eBecuquinumabe: Doenga inflamatdria
intestinal, tuberculose ativa, infeccdo bacteriana ativa
com indicagdo de uso de antibidtico, infecgdo fungica
com risco de vida, infecgdo por herpes zoster ativa ou
outras infeccGes graves, hepatite B e C aguda ou cronica
ativa. “ConsideragGes Novartis:Novartis considera
relevante que sejam revistas as contraindicagGes
absolutas ao uso de secuquinumabe, em conformidade
com o perfil de seguranga fundamentado nas evidéncias
cientificas disponiveis bem como na bula do
medicamento.De acordo com a bula vigente, aprovada
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pela ANVISA em dezembro de 2015, as contraindicagdes
absolutas referem-se apenas as reac¢oes graves de
hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um
dos excipientes.13 Conforme as evidéncias cientificas
disponiveis, secuquinumabe apresenta perfil de
seguranca favoravel mesmo com a exposi¢do
prolongada ao medicamento. Na analise agrupada de 10
estudos controlados e randomizados, sendo 4 de fase Il
e 6 de fase lll, envolvendo 3430 pacientes com psoriase
em placas moderada a grave em tratamento com
secuquinumabe, representando 2725 paciente-anos de
exposicdo, mostrou que ao longo de 52 semanas, as
taxas de incidéncia ajustadas por 100 paciente-anos de
exposicdo para secuquinumabe 300mg, secuquinumabe
150mg e etanercepte foram comparaveis entre os
tratamentos para eventos adversos totais (236,1, 239,9
e 243,4, respectivamente); infeccdes (91,1, 85,3 e 93,7,
respectivamente); eventos adversos graves (7,4, 6,8 e
7,0, respectivamente); infecgdes graves (1,4, 1,1 e 1,4,
respectivamente); malignidades e tumores inespecificos
(0,77, 0,97 e 0,68, respectivamente) e eventos adversos
cardiovasculares maiores (0,42, 0,35 e 0,35
respectivamente).14 Nenhum caso de reativacdo da
tuberculose latente foi observado, assim como nenhum
caso de infegdo por herpes disseminado ou do sistema
nervoso central. As infec¢Ges por Candida sp foram
mucocutaneas, leves a moderadas, responsivas ao
tratamento tépico ou oral, e nenhum caso levou a
descontinuacdo do tratamento.14 Adicionalmente,
secuquinumabe ndo foi relacionado a
ocorréncia/exacerbacdo da doenca inflamatdria
intestinal. As taxas de incidéncia da doenca inflamatoria
intestinal, doenca de Crohn e colite ulcerativa para
secuquinumabe foram respectivamente, 0,33, 0,11 e
0,15 por 100 paciente-anos de exposi¢do.14
Recentemente, outra analise agrupada de 21 estudos
avaliou a ocorréncia de doenga inflamatdria intestinal
em pacientes com psoriase, artrite psoriasica ou
espondilite anquilosante tratados com secuquinumabe
num periodo de até 5 anos. Entre os 5181 pacientes
com psoriase, ocorreram 14 casos de colite ulcerativa, 5
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casos de doenga de Crohn e 1 caso de doenga
inflamatadria intestinal, com as seguintes taxas de
incidéncia ajustadas pela exposi¢do: 0,13, 0,05 e 0,01,
respectivamente. Na amostra total estudada, a doenga
inflamatdria intestinal foi incomum com o tratamento
com secuquinumabe, sendo que as taxas de incidéncia
ajustadas pela exposi¢cao ndo aumentaram com o
tempo.15 3)BITACAO NA PAGINA 30, ITEM 7.4-
RECOMENDAGCAQ DA CONITEC 1 Adalimumabe: O
desfecho de PASI75 é esperado na semana 16. Se a
resposta for insuficiente apds 16 semanas, a dose pode
ser aumentada para 40 mg a cada semana. Caso nao
ocorra melhora clinica apds transcorridas 8 semanas do
aumento adicional da dose, o tratamento deve ser
interrompido. Se uma resposta adequada ao tratamento
for alcangada, a dose deve ser reduzida para 40 mg a
cada duas semanas. “ConsideracGes Novartis: Ja esta
bem estabelecido que a eficicia dos agentes anti-TNF
diminui com o tempo, como esperado pela perda
progressiva da adesdo ao tratamento, seja pela falta de
resposta ou pela ocorréncia de eventos adversos.16
Estima-se que 30% dos pacientes em uso de agentes anti-
TNF apresentam falha a resposta primaria, ou seja, ndo
respondem ao tratamento de indugéo inicial 17 e que
40% dos pacientes falham apds este periodo.18 Sendo
assim, o uso de adalimumabe no esquema posoldgico
recomendado, com otimizagao do tratamento por mais
8 semanas, caso ndo ocorra resposta satisfatoria em 16
semanas, prolongando o tempo de exposicdo a este
medicamento, parece, portanto, uma medida que nao
beneficiara os pacientes, mas, ao contrario, postergara
seu acesso as terapias mais eficazes, como por exemplo
o secuquinumabe. 4)ELUXOGRAMA DE TRATAMENTO,
NA PAGINA 46 - RECOMENDACAO DA CONITEC
1Consideragdes Novartis:O fluxograma estabelece dois
fluxos para a tomada de decisdo terapéutica,
considerando a gravidade da doenga em leve e
moderado ou grave. Estes, no entanto, divergem do que
esta disposto no item 4 do relatdrio de recomendacao,
objeto desta consulta publica, onde os pacientes sdo
categorizados como aqueles que apresentam psoriase
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leve e aqueles que apresentam psoriase moderada a
grave, o que vai ao encontro das indica¢des aprovadas
nas bulas dos bioldgicos para o tratamento desta
enfermidade. Desta forma, a Novartis solicita que os
fluxos sejam corrigidos de modo a refletir o que esta
descrito no item 4 e, em linha com as bulas dos
medicamentos bioldgicos.Adicionalmente, para maior
beneficio dos pacientes, a Novartis acredita que o PCDT
nao deveria estabelecer etapas para o acesso a
medicamentos bioldgicos, proporcionando assim maior
flexibilidade de escolha para o médico e maior facilidade
de acesso as terapias bioldgicas disponiveis no SUS para
0s pacientes com psoriase.Como ja evidenciado em
literatura cientifica, nenhum tratamento bioldgico pode
ser considerado Unica opgdo efetiva para todos os perfis
de pacientes com psoriase, sendo que a escolha das
terapias deve ser atribuida ao médico e baseada em
fatores clinicos e comorbidades de cada paciente dentro
da sua pratica clinica.19,200 estabelecimento de etapas
de tratamento, ainda na pratica clinica, levanta uma
série de questionamentos que devem ser esclarecidos
na versao proposta do PCDT, como as questdes
relacionadas ao acesso dos pacientes aos medicamentos
bioldgicos, especialmente para aqueles que ja se
encontram em terapia biolégica. Com a disponibilizagdo
no SUS de todos os medicamentos bioldgicos na mesma
etapa de terapia bioldgica, muitas destas questdes serdo
resolvidas, minimizando as dificuldades de acesso dos
pacientes as terapias bioldgicas disponiveis no SUS e os
possiveis impactos decorrentes da descontinuagdo dos
tratamentos.Desta forma, 1)Pacientes que ja estdo em
tratamento com secuquinumabe ou ustequinumabe
poderiam continuar se beneficiando da terapia atual no
SUS, sem ter que passar, previamente, por
adalimumabe; 2)Pacientes com falha a qualquer anti-
TNF, mesmo os ndo disponiveis no SUS para pacientes
adultos com psoriase (ex. infliximabe ou etanercepte),
poderiam se beneficiar de secuquinumabe ou
ustequinumabe no SUS, sem ter que passar,
previamente, por adalimumabe; 3)Pacientes com falha
ao ustequinumabe, proposto como 22 etapa de terapia
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bioldgica no atual PCDT, poderiam se beneficiar de
secuquinumabe no SUS, ou vice-versa, sem precisar de
tratamento prévio com adalimumabe. Por fim, a
Novartis acredita que o médico deva ter total autonomia
para decidir pela melhor opc¢do de tratamento para cada
paciente, por isso, entende que todos os bioldgicos
incorporados no SUS para tratamento de psoriase em
placas moderada a grave devem estar na mesma etapa
ou linha de tratamento. 5)REFERENCIAS
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therapy for people with psoriasis: a prospective,
multicentre cohort study. British Journal of
Dermatology, 177(3), 828-836. DOI: 10.1111/bjd.15551.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Profissional de Boa Sim, A contraindicacdo do uso dos anti-TNF na gestagao
saude e amamentacdo vai contra o guia do EULAR e contra a

propria bula dos anti-TNFs que em momento algum
contraindica o uso.

18/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
18/04/2019  Paciente Boa Nao A doenga esta controlada com a medicagao
indicada.
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o nao
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Ruim Sim, Que medicamentos especiais devem ser Gostaria que a prerrogativa de escolher o
considerados uma opgao logo no inicio do tratamento, o melhor tratamento para psoriase fosse do
qual deve ser decidido pelo médico. E o objetivo do meu médico. Pois sofri muito com medicac¢do
tratanento deve ser melhorar o quanto antes a gue ndo funcionava porque tinha que usar
gualidade de vida do paciente. elas antes de tentar os imunobioldgicos.
Quando eu poderia ter iniciado
imunobiologico 10 anos atras e ter poupado
10 anos de internagdes hospitalares e dores.
Ndo pude achar meu tratamento ideal por
uma década, por culpa do SUS que exige que
tente vérias medicagdes que muitas vezes sdo
ineficazes antes de usar os que realmente
funcionam. Quem deve decidir o tratamento
é 0 médico e ndo um protocolo do sus.
18/04/2019  Paciente Muito boa Néo
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18/04/2019  Paciente Muito boa Nado Precisamos que aprovem o quanto antes .
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
18/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Solicito a inclusdo de Daivobet (calcipotriol +

tema do betametasona) devido a sua eficacia superior ao

protocolo tratamento com apenas um dos componentes, ou eles

isolados.

18/04/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
18/04/2019 Interessado no Ruim Sim, Em beneficio de todos os pacientes com Psoriase Nao

tema em placas de moderada a grave de uma forma geral,

todos os medicamentos imunobiolégicos contemplados
no PCDT devem estar disponiveis na mesma etapa do
tratamento. A escolha pelo melhor tratamento é uma
decisdo que deve ser tomada conjuntamente entre o
paciente e o médico.

18/04/2019  Paciente Muito boa N3o Artrite prostatica
18/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Tenho psoriase ha 35 anos. Nos Gltimos 12 se
agravou muito, acometendo as articulagdes.

18/04/2019  Familiar, Ruim N3o O médico deveria ter a opc¢do bioldgica de
amigo ou escolha de tratamento.
cuidador de
paciente

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do

18/04/2019  Familiar, Muito boa Sim, O tratamento da psoriase por bidlogos por prevenir
amigo ou a artrite psoriasica!Minha filha tem psoriase desde os 8
cuidador de anos o tratamento sempre foi a base de cremes e
paciente pomadas, aos 32 anos teve diagndstico de artrite

psoriasica. Ndo tenho duvidas que se tivesse sido
administrado medicamento biolégico minha filha ndo
estaria sofrendo tanto com dores, cirurgias e limitacGes
devido as sequelas deixadas pela artrite.

18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Rever a incorporagdo do calcipotriol +

betametasona, pois sé o calcipotriol disponibilizado no
sus, ao interromper o tratamento, gera o efeito rebote,
ja na sugestdo citada, ao usa-lo, eliminando os sintomas,
ao interromper o tratamento, nao gera o efeito rebote.

18/04/2019  Paciente Boa N3o
18/04/2019 Paciente Muito boa N3do Gostaria que fosse levado em consideragao
gue cada paciente, tipo de psoriase e grau da
doenga respondem de forma distinta as
medicagdes, portanto se faz necessario que
possamos juntamente com nossos médicos
escolher o melhor medicamento para nosso
caso. S6 quem tem essa doenca sabe o
tamanho do sofrimento, precisamos de
escolha e respeito.
18/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sou portador de psoriase e sofro muito com
essa doenca. Necessito receber aplicagdo de
um remédio chamado consentyx da Novartis
mas ndo tenho recursos financeiros.
18/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Ter a possibilidade de individualizar o tratamento,  Né&o

dando condi¢Ges ao paciente e ao seu médico de
decidir pela melhor opgao de tratamento.

18/04/2019 Paciente Muito boa N3o

18/04/2019  Paciente Muito boa N3do
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18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o Maior amplitude do tratamento com
bioldgicos, inclusive para os pacientes que
ndo tem psoriase artritica.
18/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
18/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
18/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
18/04/2019 Paciente Muito boa N3o N3o
18/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito ruim Sim, desejo que PCDT inclua todos os medicamentos

bioldgicos disponiveis no SUS na mesma linha de
tratamento da psoriase

19/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

19/04/2019 Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa Nao Faco o acompanhamento da psoriase pelo
programa Bem Estar, e eu estou vendo muito
resultado. As dores alivoaram

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o Mais informacgGes sobre o assunto

19/04/2019 Paciente Muito boa N3o Mais informagGes sobre o assunto obg

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sou portador de psoriase cronica a mais de
50 anos. Fiz inumeros tratamentos com as
mais variadas medicagdes e nunca obtive
sucesso. Com o tratamento da Novarts com o
produto COSENTYX, a psoriase melhorou
100%. Obrigado Novarts.

19/04/2019 Paciente Muito boa Nao Estou em tratamento com a injecdo TALTZ,
mas o custo é muito caro, ja na primeira
aplicagdo estou tendo um resultado muito
bom, mas nao sei se vou conseguir custear o
tratamento.

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o

19/04/2019 Paciente Muito boa N3o

19/04/2019 Interessado no Muito boa N3do

tema

19/04/2019 Paciente Muito boa N3o

19/04/2019  Paciente Muito boa N3o A medicagdo sekicunumabe mudou a minha
relagdo com as placas, podendo eu agora
trabalhar sem a inconveniéncia das mesmas,
ndo sé no aspecto social mais também no
fisico.Ja tinha buscado todas as formas de
tratamento anteriores, o que foram pouco
eficazes em comparacgdo a este ultimo.

19/04/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente

Pagina 86 de 152



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

19/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, 1. uso de secuquinumabe e ustequinumabe para Importancia da disponibilidade desses
saude paciente com tuberculose latente por apresentar maior medicamentos para os pacientes com
seguranga2. manutencdo do tratamento dos pacientes  psoriase grave que contribuem para uma
que ja estdo sendo tratados3. O ideal seria que o médico melhor qualidade de vida
escolhesse o bioldgico ideal para cada paciente
considerando as comorbidades e seguranga de cada
medicamento
19/04/2019  Paciente Muito boa N3do
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sou portador de Espondilite Anquilosante, Clique aqui
forma Psoriatica (critérios ASA: Sacroileite,
lombalgia inflamatdria, entesite, artrite, PCR
aumentada e Psoriase), ja com doenca
avangada com fusdo completa de sacroiliacas
e importante limitacdo funcional, antes da
terapia atual fiz uso de Adalimumabe,
Sulfassalazina, Etanercepte, sem resposta. Em
outubro de 2017, iniciei o uso de Cosentix
(secuquinumabe) 150 mg semanal por cinco
semanas em seguida, passando para Cosentix
(secuquinumabe) 150 mg mensal, evoluindo
com melhora importante das dores, rigidez
matinal, caracterizando boa resposta a
medica¢cdo. No momento estou fazendo uso
regular de duas ampolas de Cosentix
(secuquinumabe) 150 mg mensal por prazo
indeterminando.
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao
19/04/2019  Especialista no Boa Sim, A possibilidade nas areas onde a tuberculose tem Sim incorporacdo da combinagdo
tema do alta incidéncia iniciar o uso das drogas bioldgicas por dipropionato de betametasona + calcipotriol
protocolo uma interleucina e ndo o antiTNF. entre as medicacgOes tdpicas a serem
utilizadas.
19/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Essa doenga tem um grande impacto no convivio
social, inclusive na busca por emprego, fere a dignidade
da pessoa, pois ndo o consegue nem o basico, que é o
trabalho.O custo do tratamento é altissimo, e estd fora
dos padr&es do brasileiro comum.
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao
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19/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Tenho psoriase a mais de 30 anos. Ja consultei com
diversos dermatologistas e usei os mais diversos
medicamentos sem sucesso. A mesma progrediu para
artrite psiquidtrica. Recentemente estou fazendo uso
Cosentyx da Norvartis, secuquinumabe é a psoriase
regrediu totalmente.

19/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
19/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
19/04/2019  Paciente Muito boa Ndo Acesso a medicamentos e tratamento pelo
SUS.
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o Tenho psoriase ha mais de 15 anos e ja
experimentei diversos medicamentos. Sei que
este problema esta intimamente relacionado
com o emocional e espero que este lado seja
também parte deste projeto.
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019 Paciente Boa N3o
19/04/2019 Paciente Boa N3o
19/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3do
19/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema
19/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Estado de Psoriase avancado Nao
19/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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19/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao Foi o unico medicamento de todos os outros
que tomei dentro do tratamento que surtiu
eiefeito esperado e desejado.
19/04/2019  Paciente Boa N3do Tenho Psoriase e gostaria muito de fazer um
tratamento eficaz
19/04/2019 Paciente Boa N3o Tenho Psoriase e gostaria muito de fazer um
tratamento eficaz
19/04/2019  Paciente Boa N3do Tenho Psoriase e gostaria muito de fazer um
tratamento eficaz
19/04/2019 Paciente Muito boa Ndo O unico que deu o resultado esperado e
satisfatério ao meu tratamento
19/04/2019  Paciente Muito boa N3do
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa Nao Acho que as opgdes de tratamento deveriam

ser mais acessiveis. Com relagao ao campo de
pesquisa deveria ser mais divulgado as
buscas cientificas para uma possivel cura e
controle. Sofremos muito com a doenga e
com a discriminagdo de pessoas que nao tem
conhecimento da mesma. E as vezes
demonstram nojo achando que é falta de
cuidado.S6 quem tem sabe o que passa.
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19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019 Paciente Muito boa N3do
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3do
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o
19/04/2019 Paciente Muito boa N3o
19/04/2019  Paciente Muito boa N3o Estamos precisando urgente desse
tratamento em nossa regido nao temos
qualidade
19/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019 Paciente Boa N3o
20/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
20/04/2019 Paciente Muito ruim N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
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20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019  Paciente Muito boa N3o Sem comentarios
20/04/2019  Paciente Muito boa Ndo Esperp que a medicagdo que estou usando
(secuquinumabe) (cosentyx)que atualmente
esta sendo fornecida pelo convenio passe a
ser fornecida pelo SUS
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019  Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019  Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do nido
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019  Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Vocés poderiam incluir , qual medicamento ao Poderiam comegar a entregar a medica¢ao
paciente( eu no caso) fago uso no momentoMeu na nossa residéncia quem participou desta
medicamento no momento Consentyx consulta
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019  Profissional de Boa N3do
saude
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20/04/2019  Familiar, Muito boa N3o N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
20/04/2019 Paciente Muito boa N3o
20/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
20/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
20/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
20/04/2019 Paciente Muito boa N3do
20/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
20/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Apesar de terem sido mencionados estudos sobre a Sugiro ampliar a divulgacdo para as

maior efetividade do uso associado do calcipotriol e a AssociagGes de Psoriase do pais.
betametasona no tratamento tépico das lesGes, pagina

15, essa terapia ndo consta do rol de Farmacos do item

7.3, pagina 24, devendo ser incluido.

21/04/2019 Paciente Boa N3o

21/04/2019 Paciente Boa N3o

21/04/2019 Paciente Muito boa N3o

21/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Necessaria

21/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

21/04/2019 Interessado no Boa N3o
tema

21/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude

21/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema

21/04/2019 Paciente Muito boa N3do
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21/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Sou a favor e solicito a inclusdo de todos os
medicamentos bioldgicos na mesma etapa de
tratamento da psoriase para garantir ao médico e ao
paciente total autonomia na escolha da melhor opcdo
de tratamento.

21/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Acredito que todas as drogas de terapia alvo ou A decisdo da escolha do tratamento deve-se
saude imunobioldgicos deveriam ser colocadas em primeira basear nas comorbidades do paciente, nos
linha anti tnf, antiinterleucinas 17, antiinterleucinas tratamentos anteriores, seu grau de
12/23.Cabendo ao médico dermatologista com exposi¢do a doengas infecciosas. Sendo a
expertise, decidir . tuberculose o maior exemplo.
21/04/2019  Profissional de Boa Sim, Uso de bioldgicos anti-interleucinas
saude
21/04/2019  Paciente Muito boa N3o concordamos com o Laboratério Novartis
21/04/2019 Paciente Boa N3do
21/04/2019 Paciente Muito boa N3o
21/04/2019 Paciente Boa Ndo
21/04/2019  Profissional de Boa Ndo
saude
21/04/2019  Paciente Ruim Sim, inclusdo de todos os medicamentos biolégicos na

mesma etapa de tratamento da psoriase para garantir
ao médico total autonomia na escolha da melhor opgado
de tratamento para cada paciente:
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21/04/2019

Grupos/associa Boa
¢do/organizaca
o de pacientes

Sim, Como associacdo de pacientes, quanto a revisdo do Sim, O relatdrio Global sobre psoriase da
PCDT: O melhor ensaio clinico randomizado, controlado OMS, destaca que uma grande parte do

por placebo, que avalia a eficacia do metotrexato (An sofrimento causado por esta doenga comum
intensified dosing schedule of subcutaneous e complexa pode ser evitada. A melhoria do
methotrexate in patients with moderate to severe acesso ao diagndstico inicial e ao tratamento
plaque-type psoriasis (METOP): a 52 week, multicentre, adequado para a psoriase requer sistemas de
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3  cuidados de salide universalmente acessiveis,
trial. Warren RB1, Mrowietz U2, von Kiedrowski R3, gue proporcionem o cuidado centrado nas
Niesmann J4, Wilsmann-Theis D5, Ghoreschi K6, pessoas para os pacientes com condigoes
Zschocke 17, Falk TM8, Blodorn-Schlicht N8, Reich K9.) complexas e vitalicias. Os governos e outros
NAO FOI INCLUIDO no PCDT. Neste ensaio clinico, a taxa parceiros tém um papel importante a ser

de resposta PASI 75 é de 37% na semana 16. Ataxade  desempenhado ao abordar as consequéncias

62% referida na pdgina 29 do PCDT é baseada em sociais desnecessarias da psoriase, ao
metanalise de estudos de baixa qualidade e muito desafiar os mitos e os comportamentos que
heterogéneos. Parece mais acurado referir no PCDT o levam a exclusdo dos pacientes dos

melhor estudo que se tem e o dado que ele exprime. ambientes de cuidados de saude e da vida
Pagina 32, no item 8 a primeira frase seria melhor diaria.

expressa da seguinte maneira: “A monitorizagao da
psoriase leve podera ser realizada ambulatorialmente na
atencgdo primdria por médico ndo especialista,
entretanto os pacientes que necessitam de fototerapia
ou de medicamentos sistémicos (psoriase
moderada/grave) devem ser acompanhados por
profissionais especializados em dermatologia, de
preferéncia em servicos com experiéncia na area”.
Desta forma fica melhor explicito que a psoriase leve
pode ser tratada por médico generalista, enquanto a
doenca grave deve ser tratada por medico especializado
em dermatologista, com preferéncia por Servigos
especializados, mas nao exclusivamente pelos mesmos
pois por contingencia de falta de especialistas o paciente
com psoriase ndo deve ter seu tratamento adiado. Na
frase "O risco de carcinoge&#770;nese cuta&#770;nea
excedente na&#771;0 ultrapassa 2% por ano de
tratamento”, pdgina 34, primeiro paragrafo, parece que
a expressao mais esclarecedora seria "risco adicional de
carcinogenese cutanea nao ultrapassa 2% por ano de
tratamento”.Quanto ao tratamento tdépico: ndo
concordamos com a NAO liberagdo da combinagdo
"calcipotriol + dipropionato de betametasona", uma vez
que esta formulagdo tem melhor perfil de seguranca,
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maior adesdo ao tratamento por parte dos pacientes e
melhor eficacia do que principios ativos isolados;
Quanto aos medicamentos bioldgicos nossa opinido é de
que ( adalimumabe, etarnecepte, ustequiumabe e
secuquiumabe) estejam na mesma etapa de tratamento,
DEIXANDO A CARGO DO MEDICO, a escolha de qual
terapia seria a melhor opgao, considerando as
caracteristicas clinicas e peculiaridades de cada de cada
paciente. Tendo o médico a total autonomia de
prescrever o que é melhor para o paciente,
independentemente da etapa.

21/04/2019 Paciente Muito boa N3do

21/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Pcdt, incluir todos os remédios para poder atender
a todos diferentes tipos de resultados em individuos
diferentes.

21/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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21/04/2019  Grupos/associa Boa Sim, Quanto aos medicamentos bioldgicos nossa opinido O maior problema enfrentado pelos
¢do/organizaca é de que ( adalimumabe, etarnecepte, ustequiumabe e  pacientes é a falta de conhecimento dos
o de pacientes secuquiumabe) estejam na mesma etapa de tratamento, médicos da UBS, no diagnéstico da doenga.
deixando a cargo do médico, a escolha de qual terapia Dificuldade de acesso a especialistas e aos
seria a melhor op¢do, considerando as caracteristicas tratamentos.

clinicas e peculiaridades de cada de cada paciente.
Tendo o médico a total autonomia de prescrever o que
é melhor para o paciente, independentemente da etapa.
A consulta publica, que contempla a revisdao do PCDT de
psoriase, estd aberta ndo somente para os
imunobioldgicos, mas também para contribuirmos em
relagdo ao tratamento tépico. O O relatdrio atual de
recomendacdo da CONITEC esta desfavoravel ao que se
considera o padrdo ouro no tratamento tépico da
psoriase. Atualmente temos incorporados somente
corticoides de alta, altissima poténcia e calcipotriol.
Entretanto estudos demonstram que a associagao fixa
de betametasona+calcipotriol é superior do que o uso
de seus componentes isolados, em termos de eficécia,
seguranca e adesdo ao tratamento, além de ser a 12
opgao e 12 linha de tratamento indicado no Consenso
Brasileiro de Psoriase. Também sabemos que corticoides
isolados ndo sdo opgdes seguras para o uso de longo
prazo, devido aos seus potenciais efeitos colaterais
irreversiveis.

21/04/2019 Paciente Muito boa N3o N3o

21/04/2019 Paciente Muito boa N3do

21/04/2019 Paciente Boa N3o

21/04/2019  Profissional de Muito boa N3do Para Psoriase, nas formas localizadas ou
saude como coadjuvante nas formas difusas,

contarmos com uma medicagdo tépica , de
reconhecido efeito terapéutico e que seja
disponivel pelo SUS, que é o calcipotriol.

21/04/2019  Paciente Muito boa Sim, SOMENTE COM ESSES NOVOS MEDICAMENTOS
FORNECIDOS A TITULO DE CORTESIA PELO
LABORATORIO CONSEGUI CONTROLAR A PSOARISE,
DEPOIS DE 10 ANOS GRAVE
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21/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Solicitar a inclusdo de Daivobet(calcipotriol e
saude betametasona), devido a sua eficacia superior
ao tratamento apenas com um dos
componentes.
21/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
21/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
21/04/2019  Paciente Muito boa N3o Saliento a importancia de tratamento da
parte psicolégica também pelo SUS, é
essencial
21/04/2019 Paciente Muito boa N3o N3o
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21/04/2019

Profissional de Muito boa

saude

A psoriase é doenca incurdvel associada a Clique aqui
multiplas comorbidades que compromete a
pele e com localizagdes em qualquer area do
corpo, mas que quando compromete a
genitalia pode causar um impacto
extremamente deletério na qualidade de vida
dos portadores . Quem ndo trabalha com
psoriase nos tem ideia dos danos causa dos
por essa doenga estigmatizante e , algumas
vezes , com lesGes desfigurantes levando a
depressao, a ideacdo de suicidio e, se
associada a artrite psoridsica , pode ser
também incapacitante . Existem poucos
centros de referéncia para tratamento da
psoriase . Entendo que nés dermatologistas
gue cuidamos dos pacientes portadores de
Psoriase precisamos por diversas vezes e por
razdes diversas fazer uso dos medicamentos
bioldgicos quando os pacientes ja ndo
respondem ao tratamento sistémico cldssico
e/ou fototerapia ou quando ndo podem fazer
uso desses tratamentos por razdes médicas .
Portanto é imprescindivel e por direito a
saude e a vida plena a inclusdo desses
medicamentos para tratamento da doenca
psoriasica .

22/04/2019

Familiar,
amigo ou
cuidador de
paciente

Regular

Sobre os medicamentos bioldgicos é muito
pouco falado

22/04/2019

Paciente

Ruim

Sim, que os medicamentos bioldgicos estejam todos na
mesma etapa de tratamento.

22/04/2019

Paciente

Boa

22/04/2019

Paciente

Boa

Nao

22/04/2019

22/04/2019

Paciente

Paciente

Muito boa

Muito boa

No meu entendimento, o tratamento
psicoldgico a psoriase é de suma importancia!
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22/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Liberacdo de todos os medicamentos bioldgicos A psoriase mata o sonho das pessoas!
para o tratamento da psoriase.Tratamento psicoldgico
para os portadores de psoriase.

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao

22/04/2019 Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o Importante se faz a autonomia
médico/paciente nas decisdes pertinentes a
cada tratamento, haja vista que nasce da
interacdo entre os dois, as particularidades
de cada caso.

22/04/2019 Interessado no Muito boa N3o

tema

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do Gostaria que houvesse assisténcia aos
medicamento para psoriase através do
governo, pois sao muito caros e dificultam o
tratamento. Assim como encaminhamento
para assisténcia psicoldgica.

22/04/2019  Paciente Boa Ndo

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Acho que o governo deveria ajudar com essa
medicacdo ova pra quem tem essa doencga,
gue ataca ndo so a pele e sim o emocional
muito mais .

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao As injecGes bioldgicas tem dado um bom
resultado.
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22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Boa N3do

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Regular N3o

22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o

saude

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao E fundamental e necessaria esta proposta e
nos portadores da doenga sermos atendidos
com toda a cobertura para melhor qualidade
de vida.

22/04/2019 Paciente Regular N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sempre o médico que tem que escolher a
medicac¢do apropriada para o paciente e nao
0 governo.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Boa N3do

22/04/2019 Paciente Ruim Sim, Tenho psoriase desde os meus 14 anos. Com a Ao invés de considerar corticites e afins

idade ela somente tem piorado. Fiz diversos considerem remédios biolégicos como o

tratamentos, inclusive o Metrotexato, o qual foi terrivel Cosentyx.
para mim. Hoje estou, gragas ao meu convénio médico,

utilizando o Cosentyx com 100% de sucesso até o

meomnto. De alguma forma este deveria ser o

tratamento utilizado pelo SUS.

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Governo deveria colocar mais informacdes
sobre essa doenca, pois a maioria k conheco
a anos tratam como doenca de pele Precisa
alertar a populacdo, estava até com vontade
de montar uma associac¢do dos portadores de
psoriase

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Ja fago tratamento ha alguns anos toamndo
Golimulmabe e agora a minha médica trocou
para consentix e estou me sentindo a cada
dia melhor.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Sim, A necessaria liberdade de escolha entre médicos e A opgdo de tratamento deve ser uma decisdao

pacientes sobre a melhor alternativa de tratamento. entre médicos e pacientes, conforme

esclarecimentos ao paciente sobre riscos e
beneficios dos tratamentos e medicamentos.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa Nao Porque essa doenga ndo tem sido tratada
pelos meios de comunicagdo com a devida
importancia que ela merece?

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019 Interessado no Ruim N3do O médico é quem decide o melhor
tema tratamento para o paciente.
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Paciente Boa Ndo Acredito que todos os medicamentos devem

ser incluidos, pois 0 médico e o paciente sdo
os responsaveis por determinar qual o
melhor tratamento.

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Profissional de Boa Sim, Recomendo inclusdo da opgdo Calcipotriol + Sim.Acredito que o PCDT ndo deveria
saude Corticoide (Betametasona) no SUS. Hoje apenas estabelecer etapas para o acesso a
Calcipotriol isolado. Vide préprio texto e referéncias medicamentos biolégicos.Como ja
PCDT copiados abaixo."Quando avaliado o uso da evidenciado em literatura cientifica (vide
associagao corticosteroide e calcipotriol com uma abaixo), nenhum tratamento biolégico pode
aplicacao didria por 4 semanas em pacientes com ser considerado Unica opgdo efetiva para
psoriase grave (escore PASI igual ou superior a 17), todos os perfis de pacientes com psoriase,
moderada (escore PASI igual a 5,1-16) e leve (escore sendo que a escolha das terapias deve ser
PASI igual ou inferior a 5), analisando o escore antes e atribuida ao médico e baseada em fatores
depois do tratamento, as taxas de redugdo do escore clinicos e comorbidades de cada paciente
PASI foram 71,6%, 68,9% e 67,2% respectivamente dentro da sua pratica
(55).""Com o uso da associagdo calcipotriol e clinica.1,2Referéncias:1) Amin M et al. (2018).
betametasona em pacientes com escore PASI 9-10, pode- Choosing First-Line Biologic Treatment for
se obter melhora nesse escore de 65%-74,4% em 4 Moderate-to-Severe Psoriasis: What Does the
semanas, significativamente superior a calcipotriol Evidence Say? American Journal of Clinical
isolado. O tratamento foi considerado seguro em Dermatology, 19(1), 1-13. DOI:
seguimentos de até 1 ano: menos de 5% dos pacientes  10.1007/s40257-017-0328-3. 2) Davison NL et
apresentou efeitos adversos geralmente vinculados ao  al. (2017). Identification of factors that may
uso prolongado do corticosteroide (56). " influence the selection of first-line biological
therapy for people with psoriasis: a
prospective, multicentre cohort study. British
Journal of Dermatology, 177(3), 828-836.
DOI: 10.1111/bjd.15551.
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Regular N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Esse questiondrio e a respeito para fazer
algum tratamentos?Nao entendi muito esse
guestionario .
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
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22/04/2019  Profissional de Regular Sim, A obrigatoriedade do uso de adalimumabe antes de Parabéns pela iniciativa. Clique aqui
saude outros bioldgicos pode induzir a formagdo de antcorpos

com efeito cruzado, reduzindo a eficacia dos
tratamentos seguintes e acarrentando em custos
adicionais ao Estado pela necessidade da combinagao de
tratamentos e trocas frequentes até o encontro da
medicac¢do adequada.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

22/04/2019  Paciente Boa Ndo

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Sem etapas de tratamento Sem etapas de tratamento. Que eu possa
tema do prescrever um bidlogico anti IL ates de um
protocolo TNF alfa.

22/04/2019  Paciente Muito ruim Sim, O médico é a pessoa mais preparada para indicar

um tratamento eficaz, tirar sua autonomia é um
regresso absurdo, pois suas experiéncias o capacitam
para a melhor forma de tratamento e prescricdo de
remédios, somente quem tem psoriase sabe da urgéncia
na solugdo do problema, pois esta doenca, nos exclui da
sociedade devido o preconceito e afeta o psicoldgico, o
médico tem que ter total autonomia e o tratamento tem
gue comecar o mais rapido possivel.

22/04/2019 Paciente Boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
22/04/2019  Paciente Regular N3o
22/04/2019  Paciente Boa N3o
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22/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Ridiculo homem CIS. o que significa
saude SIS???Preenchi caso contrdrio ndo poderia
enviar
22/04/2019  Paciente Boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o Adorei meu médico, 6tima pessoa e
profissional. De. Paulo sempre me explica
tudo!
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Especialista no Boa Ndo Considerando os aspectos individuais dos
tema do pacientes acometidos e, mormente, a
protocolo possibilidade de redugdo da resposta a um

segundo medicamento bilégico quando da
falha do primeiro, que aqueles acometidos
por doenga moderada a grave pudessem ter
a chance de receber a terapéutica
considerada a mais adequada por seu
dermatologista, sem a necessidade de entrar
em etapas de tratamento imunibiolégico
como estd determinado pelo Protocolo na
forma publicada.

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Necessitamos urgente que o SUS importe os
remédios para os portadores de psoriase.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Paciente Boa Sim, Incluir todos os medicamentos biolégicos na mesma Dificil acesso da medicagdo pelo sus

etapa de tratamento

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019  Paciente Boa N3do O Governo deveria distribuir aos Postos de
Saude de cada municipio a demanda dos
remédios de auto-custo, viajar a Recife para
ir buscar medicagdo para quem ja estd
debitado, além do tempo de espera e
burocracia nos locais de retirada dificulta e
gera desconto ao paciente.

22/04/2019 Paciente Boa N3o O Governo deveria distribuir aos Postos de
Saude de cada municipio a demanda dos
remédios de auto-custo, viajar a Recife para
ir buscar medicagdo para quem ja esta
debitado, além do tempo de espera e
burocracia nos locais de retirada dificulta e
gera desconto ao paciente.

22/04/2019 Paciente Boa N3do

22/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Porque liberar biolégicos para casos

saude reumatoldgicos e para Psoriase cutanea nao?
E injusto!

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o Precisamos dos medicamentos
imunobioldgicos para viver!!

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019 Paciente Boa Ndo

22/04/2019  Paciente Boa Nao Psoriase é grave e precisa ter melhores
opg¢Oes de tratamento....

22/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, os biologicos modificam a vida dos pacientes de fototerapia praticamentae ndo existe no sus

tema psoriase e cada um necessita de um diferente, sem
obrigacdo de ter uma ordem para o seu uso

22/04/2019  Paciente Muito boa Ndo
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22/04/2019 Paciente Regular N3do Nos Portadores de Psoriase sofremos com
essa falta de respeito do poder publico . Eu
com 21 anos ndo tenho vida estou sofrendo
muito.!

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou
cuidador de
paciente

22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, OS MEDICAMENTOS ANTI-INTERLEUCINAS GOSTARIA DE SUGERIR NOVA NEGOCIACAO

saude DEVERIAM ESTAR COMO PRIMEIRA LINHA EM COM AS EMPRESAS QUE TRABALHAM COM
PACIENTES COM PSORIASE GRAVE, JUNTAMENTE COM  ANTI INTERLEUCINAS, PARA TENTAR REDUZIR
O ADALIMUMABE.DEIXANDO A LIBERDADE DE CUSTOS DOS MEDICAEMENTOS, JA QUE ESSE
PRESCRICAO AO MEDICO FOI O FATOR USADO PARA CONSIDERA-LOS
SEGUNDA LINHA
22/04/2019  Profissional de Boa N3o
saude
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019  Paciente Boa Sim, O médico sempre acompanha os dados clinicosdo  NAO
paciente, entdo, so ele tem basamento de direcionar a
melhor terapia
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Sim, Além da psoriase tenho a artrite psoridsica e A artrite deformas as articulacGes, minha
preciso do mesmo medicamento. mao direita ndo fecha mais e se ficar sem o
medicamento ird piorar.O remédio cosentyx
também é o que menos prejudica o figado,
pois tenho cirrose menor que 5%. Por isso
dependo muito do medicamento.
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Profissional de Boa Sim, Seria interessante permitir ao médico a escolha do
saude imunobioldgico em qualquer etapa do tratamento.

Convém ressaltar que os inibidores de IL-17 possuem
maior eficacia e perfil de seguranca melhor, se
comparados aos anti-TNF.

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Boa N3o

22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o C

22/04/2019  Profissional de Boa Sim, Que ndo haja etapas de tratamento. ndo deveria haver etapas de tratamento
saude

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Familiar, Boa Sim, A INCLUSAO DE UMA POMADA QUE MEU PAI USAE AS PESSOAS COM PSORIASE DEVEM SER
amigo ou TEM TIDO UM GRANDE CONTROLE DA PSORIASE O TRATADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE
cuidador de NOME GENERICO E (calcipotriol + dipropionato de COMO UM TODO. E NAO APENAS PELE. A
paciente betametasona). E TAMBEM SUGERIR QUE OS PELE E APENAS A PONTA DO ICEBERG.

MEDICAMENTOS BIOLOGICOS ESTEJAM DISPONIVEIS NA
MESMA ETAPA DE TRATAMENTO. O MEDICO E QUEM
DEVE TER AUTONOMIA E DECIDIR QUAL O MELHOR
PARA O PACIENTE. MEU PAI AINDA ESTA NO
TRATAMENTO TOPICO MAS NO FUTURO NAO SEI SE ELE
NAO VAI PRECISAR USAR ESTES MAIS MODERNOS E

COMPLEXOS.
22/04/2019  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
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22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019 Paciente Boa Sim, Gostaria de sugerir a inclusdo de uma pomada no Que o Ministério da Saude tenha maior
tratamento topico que fago uso e estou com as lesdes da atengdo com esta doenca que causa um
psoriase controlada é Daivobet! Estou muito bem sem  grande estrago na vida das pessoas com
efeitos colaterais.Como tenho acompanhado a Psoriase psoriase. Tenho uma irma e falo por ela, que
Brasil, a luta por inclusdao também dos medicamentos esta em depressdo, ja tentou suicidio!!! Ndo
bioldgicos, sugiro que seja o0 médico o responsavel pela  sai de casa, ndo tem trabalho. Nao consegue
escolha de qual os medicamentos a prescrever aos um especialista. E sério o que ela passa.
pacientes. Ja que cada paciente tem suas Como familia temos tentado ajuda-la. Mas
particularidades. Ndo deixar da maneira como esta, para nos ta ficando dificil.
deixa o0 médico com as mao engessadas.
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Néo
22/04/2019  Paciente Boa N3o
22/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Gostaria de salientar que o protocolo deve
saude ser p/ a medica¢do na forma tdpica, sem
exigéncias necessarias para a forma sistémica.
22/04/2019  Profissional de Muito boa Nao
saude
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Minha medicagdo é o cosentyx, ja fiz uso de

todos osremedios via oral e quase tive uma
hepatite medicamentoso. O cosentyx foi
eficaz, eu tinha psoriase no 6rgdo genital e
em todo corpo e cabeca. A nova medicacdo
resolver todos os problemas, inclusive a
artrite que tinha nas maos e pés ao qual
impossibilitava os movimentos .
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22/04/2019

Empresa
fabricante da
tecnologia
avaliada

Regular

Sim, Tratamento Topico:Paragrafo 1 — Pagina 15Texto
Original: Os medicamentos tépicos sdo administrados
diretamente sobre as lesdes cutaneas e estao indicados
para todos os casos de psoriase. Tdpicos ceratoliticos,
emolientes, corticoides tépicos e inibidores da
calcineurina estdo entre os farmacos
recomendados.Mudanca: Incluir oCcalcipotriol (analagos
da vitamina D)Referéncia: Consenso Brasileiro de
Psoriase 2012.Paragrafo 4 — Pagina 15Texto Original:
“...0 uso de produtos que ja possuem a combinacdo foi
similar ao uso da combinagdo de forma independente
(por exemplo, corticosteroides pela manha e derivados
da vitamina D a noite), mas a associacdo melhora a
adesdo ao tratamento...”Mudanga: Em diversos estudos
foi comprovada a superioridade da combinagdo fixa de
calcipotriol + dipropionato de betametasona, nos
aspectos de eficacia, seguranca e adesdo ao
tratamento.Referéncias: 1 - Sociedade Brasileira de
Dermatologia. Consenso Brasileiro de Psoriase 2012. 2 -
van de Kerkhof PC, Barker J, Griffiths CE, Kragballe K,
Mason J, Menter A, Papp K. Psoriasis: consensus on
topical therapies. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008
Jul;22(7):859-70. 3 - Nast A, Boehncke WH, Mrowietz U
et al S3 - Guidelines on the treatment of psoriasis
vulgaris (English version). Update. J Dtsch Dermatol Ges.
2012 Mar;10 Suppl 2:51-95. 4- Kragballe K, Austad J,
Barnes L, et al. Efficacy results of a 52-week,
randomised, double-blind, safety study of a
calcipotriol/betamethasone dipropionate two-
compound product (Daivobet/Dovobet/Taclonex) in the
treatment of psoriasis vulgaris. Dermatology.
2006;213(4):319-26. 5 - Hashim PW et al. A comparative
Study to Evaluate Epidermal Barrier Integrity of Psoriasis
Patients Treated with Caclpotriene/Betamethasone
topical suspension versus Betamethasone Dipropionate
0.05% lotion. Drugs Dermatol. 2017 Aug 1;16(8):747-
752. 6 - Kaufmann R, Bibby AJ, Bissonnette R, et al. A
new calcipotriol/ betamethasone dipropionate
formulation (Daivobet) is an effective once-daily
treatment for psoriasis vulgaris. Dermatology.
2002;205(4):389-93. 7 - Kragballe K, Noerrelund KL, Lui H

1 - Ndo concorda com a ndo liberacdo da
combinacgao "calcipotriol + dipropionato de
betametasona"”, uma vez que esta
formulagdo fornece eficacia superior ao uso
dos seus componentes isolados, apresenta
melhor perfil de segurancga de curto e longo
prazo, (uma vez que a psoriase é uma doenca
cronica, e corticoides isolados ndo sdo
indicados para uso por mais de 4 semanas), e
permite maior adesdo ao tratamento por
parte dos pacientes. 2- sugere que a lista de
exames laboratoriais elencada no PCDT nao
deva ser caracterizada como “exigéncia” para
a dispensacdo dos medicamentos, e sim,
como uma "diretriz" para a condugdo da
terapéutica.

Clique aqui
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et al. Efficacy of once-daily treatment regimens with
calcipotriol/betamethasone dipropionate ointment and
calcipotriol ointment in psoriasis vulgaris. Br J Dermatol.
2004 Jun;150(6):1167-73. 32 Kragballe K, Gjertsen BT, De
Hoop D, et al. Double-blind, right/left comparison of
calcipotriol and betamethasone valerate in treatment of
psoriasis vulgaris. Lancet. 1991 Jan 26;337(8735):193-6

8 - Guenther L, Van de Kerkhof PC, Snellman E, ety a.
Efficacy and safety of a new combination of calcipotriol
and betamethasone dipropionate (once or twice daily)
compared to calcipotriol (twice daily) in the treatment of
psoriasis vulgaris: a randomized, double-blind, vehicle-
controlled clinical trial. Br J Dermatol. 2002
Aug;147(2):316-23. 9 - Lebwohl M. Topical application of
calcipotriene and corticosteroids: combination
regimens. J Am Acad Dermatol. 1997 Sep;37(3 Pt 2):S55-
8. Review. 35 Scott LJ, Dunn CJ, Goa KL. Calcipotriol
ointment. A review of its use in the management of
psoriasis. Am J Clin Dermatol. 2001;2(2):95-120. Review.

22/04/2019  Paciente Regular N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Boa N3o
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22/04/2019

Sociedade
médica

Muito boa

Sim, Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
— CONITECSecretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos - SCTIEMinistério da SaudeRio de Janeiro,
22 de abril de 2019.Assunto: Consulta Publica da
CONITEC/SCTIE n2 22/2019Autor: Sociedade Brasileira
de Dermatologia — Regional Rio de JaneiroProposta de
revisdo do Protocolo Clinico e Diretrizes de Tratamento
(PCDT) da psoriase.Introdugaolnicialmente, a Sociedade
Brasileira de Dermatologia, regional Rio de Janeiro (SBD-
RJ) gostaria de parabenizar a decisdo da CONITEC
qguanto a incorporagdo de agentes imunobioldgicos para
o tratamento da psoriase. De acordo com a proposta de
atualizacdo do PCDT colocada em consulta publica, a
SBD-RJ gostaria de tecer algumas consideragées e
sugestdes.FototerapiaA fototerapia é a primeira escolha
de tratamento para as formas moderadas a grave de
psoriase recomendada pelo Consenso Brasileiro de
Psoriase da SBD e por varios autores e guias de
tratamento. 1-3A fototerapia é uma opcao terapéutica
eficaz, que promove periodos prolongados de remissao,
de baixo custo, possibilitando o tratamento de toda
superficie corpdrea, com o minimo efeito sistémico.4A
fototerapia com ultravioleta B de banda estreita, ainda
apresenta as vantagens de poder ser usada em
pacientes com outras comorbidades, como insuficiéncia
renal ou hepatica grave, em gestantes e lactantes, e
apresentar baixos indices de eventos adversos.5,6Apesar
destas vantagens, a disponibilidade desta terapia na
rede do SUS é muito baixa, sendo na pratica impossivel
dos pacientes terem acesso. Esta terapia de baixo custo,
pode ajudar a reduzir o nimero de pacientes necessitem
de terapias de alto custo, como imunobioldgicos,
durante anos. Terapia SistémicaOs medicamentos
sistémicos, acitretina, metotrexato e ciclosporina, sdo
essenciais no tratamento de pacientes com psoriase.A
acitretina, atualmente, ndo é mais comercializada, sendo
a Unica forma de acesso a esta terapia a distribuicdo via
SUS. Em muitos momentos, a distribuicdo desta
medicagdo foi suspensa ou ocorreu de forma irregular,
ocasionando a interrupcdo do tratamento de muitos
pacientes, com consequente piora da doenca. E

Clique aqui
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essencial que o fornecimento da medicagdo pelo SUS se
dé de forma planejada e sustentada, garantindo assim o
bem estar de quem depende das medicagbes, e
também, para que ndo se decida por uma terapia de
maior custo em func¢do da falta de fornecimento de uma
de menor custo que esteja se mostrando eficaz.A
associagdo de terapias tradicionais em um mesmo
paciente é frequentemente necessaria, para o controle
adequado da doengal Isso ndo é citado nesta proposta
de PCDT, o que gera dificuldade em muitas secretarias
para o acesso a tratamentos combinados. TERAPIA
BIOLOGICANas Ultimas décadas, com o surgimento das
novas terapias para o tratamento da psoriase, o
conhecimento e a abordagem desta doenca
modificaram radicalmente.Um estudo transversal
conduzido em 26 clinicas dermatoldgicas em 11 estados
do Brasil, e envolvendo a avaliagdo de 1.125 pacientes
(estudo APPISOT), mostrou que 18,2% dos pacientes
apresentavam psoriase moderada a grave, que irdao
necessitar de fototerapia ou terapia
sistémica.7Prevaléncia da
psoriasePrevalénciaBstimativa (%)MundialPsoriase -
0,09% a 5,1% 8BrasilPsoriase - 1,31% 9Psoriase
Moderada a Grave —0,26% 7,9A grande maioria destes
pacientes conseguira controlar sua doenga de maneira
satisfatoria com a fototerapia ou os medicamentos da
terapia tradicional. Em torno de 7% dos pacientes com
doenca moderada a grave, ndo apresenta controle da
doenca necessitando de outras terapias, segundo o
Consenso Brasileiro de Psoriase da SBD.1 A psoriase
também causa grande impacto psicossocial, causando
danos no cotidiano dos pacientes, mudancas nas
atividades sociais, dificultando o relacionamento com
novas pessoas, baixa autoestima, depressao e
isolamento .10Este impacto da psoriase sobre a
qualidade de vida é tdo importante quanto a observada
em outras doengas crbnicas, como diabetes mellitus, e
insuficiéncia cardiaca congestiva.110s custos diretos e
indiretos relacionados a psoriase sdo elevados, com
aumento do numero de consultas, atendimentos em
emergeéncias, internacdes, licengas médicas,
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absenteismo, presenteismo.12—15Além disto, varios
estudos mostram que os pacientes com psoriase
moderada a grave apresentam maior incidéncia de
outras doengas, como sindrome metabdlica e seus
componentes isolados, eventos cardiovasculares,
depressao, alcoolismo, tabagismo, reducdo da
expectativa de vida, entre outras.7,16—18Acredita-se
gue essa associacdo se deva ao processo inflamatdrio
que ocorre na pele, produza citocinas inflamatdrias, que
ganham a circulagdo levando a efeitos sistémicos,
resisténcia a insulina, alteracdo endotelial e formacdo de
placas de ateroma.19,20 O controle adequado do
processo inflamatdrio parece levar a redugdo destas
comorbidades.21Atualmente, diante deste maior
entendimento sobre a doenga, cada vez mais o
tratamento da psoriase deve ser individualizado,
levando em consideracdo diversos fatores, dentre eles, a
forma da doenca, sexo e idade do paciente, impacto na
qualidade de vida, gravidade da doenga e a presenga de
comorbidades. Antes do advento dos imunobioldgicos, o
objetivo do tratamento era obter PASI5O0, ou seja,
melhora de 50% do comprometimento cutaneo. Apds o
lancamento dos anti TNF&#61537; as metas de
tratamento foram ampliadas tendo como objetivo
atingir o PASI 75 e, atualmente, com as terapias anti-
interleucinas disponiveis, essas metas estdo sendo
alteradas para pele quase sem lesdo ou sem lesdo, ou
seja, PASI 90 ou PASI 100, além de um controle das
comorbidades.Os agentes anti TNF&#61537; e anti
IL12/23 ja demonstraram sua eficacia e seguranca a
longo prazo, tanto em estudos clinicos controlados
como no mundo real, com algumas drogas com mais de
uma década de us0.22—-240s novos agentes bioldgicos
aprovados para o tratamento psoriase, os agentes anti
IL-17, secuquinumabe e ixequizumabe (este ndo incluido
nesta proposta) e o anti IL-23, guselcumabe, também
demonstraram excelente eficécia, inclusive com estudos
cabeca a cabeca com outros bioldgicos, e até o
momento se mostram bastante seguros.25,26Dadas as
limitagdes de efetividade e seguranga dos agentes
sistémicos convencionais e o desenvolvimento de
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terapias bioldgicas altamente eficazes no tratamento da
psoriase moderada a grave, com perfil de seguranca
bem estabelecido, as diretrizes clinicas atuais sobre o
manejo da doenga recomendam, sem excegao, a
incorporacdo dos imunobioldgicos na linha de cuidado
dos pacientes.Principais diretrizes clinicas e consensos
internacionais, e um resumo de suas recomendagdes
para o manejo da psoriase moderada a graveDiretriz /
consenso®bjetivos do tratamentolferapias
recomendadasFrench Society of Dermatology,
201927PASI Absoluto &#8804;3; oueBLQl 0 or 1;
ouePASI 90 ou PASI 100Na falha ou contraindicagdo

de 2 tratamentos incluindo metrotexato, ciclosporina e
fototerapia usar adalimumabe ou ustequinumabe. Em
caso de falha, trocar pelos mesmos adalimumabe ou
ustequinumabe ou etanercepte e infliximabe. Outra
opgao é o anti-IL17.American Academy of Dermatology
Guidelines of care for the management of psoriasis and
psoriatic arthritis, 201828,29¢MN3o definidos
explicitamente.Pacientes com doenca extensa (ndo
definida de forma explicita, mas tradicionalmente
definida como acometimento >10% da superficie
corporal) sdo candidatos a tratamento com fototerapia,
a tratamentos sistémicos convencionais com
metotrexato, ciclosporina ou acitretina e a tratamento
com imunobioldgicos.Ndo ha uma sequéncia a ser
seguida, mas grau de recomendacdo pelo critério GRADE
para cada um dos tratamentos indicados para psoriase,
bem como ndo ha uma determinacgdo de preferéncia de
uso entre os diferentes imunobioldgicos.Spanish
Academy of Dermatology and Venereology, 2016 301.
Objetivo Ideal:ePASI 90¢PGA &#8804;1, ou
alternativamente uma regido minima e controldvel com
tratamentos tépicos (PGA &#8804;2 e PASI <5)eBLQ
&#8804;1*Remissdes prolongadas sem perda de
eficaciaeBuséncia de agravamento de
comorbidadesl.@ritério para uma resposta apropriada
em longo prazo (mais de 6 meses). Pelo menos 1 dos
seguintes:ePASI| 75¢PASI| <5¢PGA &#8804;1PLQ

<53. Critério minimo de eficacia:*PASI 50¢PASI <50 se
os pacientes estiverem satisfeitos com o
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tratamentoeB®LQl < 5@Bioldgicos podem ser
considerados como 12 linha de tratamento para psoriase
moderada a grave, no mesmo nivel das terapias
sistémicas e fototerapia.efodos os agentes bioldgicos
aprovados para o tratamento da psoriase devem estar
disponiveis para todos os pacientes elegiveis ao
tratamento, sem atraso ou limitagdes que podem
levantar problemas na equidade.*Bdalimumabe é
considerado primeira linha de bioldgicoeEtanercepte é
considerado primeira linha de
bioldgicoe®stequinumabe é considerado primeira linha
de biolégicoEuropean S3-Guidelines, 201731-330
objetivo fundamental do tratamento é atingir a auséncia
de sintomas cutaneos; mas um objetivo razoavel é
atingir uma reducao de 75% no indice PASI inicial.&
fototerapia é indicada, bem como o tratamento
sistémico, através do uso de ciclosporina, metotrexato,
fototerapia, retindides, ésteres de acido fumarico ou
imunobioldgicos.A terapia com imunobioldgicos é
indicada especialmente se outras formas de tratamento
falharam em atingir sucesso suficiente ou sao
contraindicadas ou mal toleradas. Ndo ha uma
determinacdo de preferéncia de uso entre os diferentes
Imunobioldgicos.British Association of Dermatologists
Guidelines for biologic therapy for psoriasis 34Critérios
minimos de resposta sdo uma reduc¢do &#61619; 50% na
gravidade inicial (indice PASI ou porcentagem de
superficie corporal acometida, se a avaliagdo PASI ndo
for aplicavel) e uma melhora clinicamente relevante na
funcdo social, fisica ou psicoldgica.R terapia bioldgica
deve ser oferecida a pacientes com psoriase extensa ou
grave (acometendo areas associadas a significativo
impacto funcional e/ou com alto nivel de desconforto),
gue requeira tratamento sistémico se metotrexato e
ciclosporina tiverem falhado ou se ndo forem tolerados
ou forem contraindicados. Psoriase extensa é definida
como acometimento de superficie corporal > 10% ou
como indice PASI &#61619; 10.H4 uma sequéncia de
escolha entre os agentes bioldgicos recomendada:
Oferecer adalimumabe ou ustequinumabe e considerar
secuquinumabe, caso ndo haja acometimento articular;
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e oferecer adalimumabe e considerar secuquinumabe
caso haja acometimento articular. Uma segunda linha de
terapia bioldgica deve ser oferecida, com o uso de
quaisquer das terapias licenciadas, se ndo houver
resposta a primeira linha.National Psoriasis Foundation
35Resposta aceitavel apds o inicio do tratamento é
considerada como um acometimento &#61603; 3% da
superficie corporal (sendo o alvo um acometimento
&#61603;1%) ou como uma redugdo &#61619; 75% na
superficie acometida dentro de 3 meses apds o inicio do
tratamento.O alvo é um acometimento &#61603; 1% da
superficie corporal nas avaliagGes semestrais durante o
tratamento de manutenc¢do.Bototerapia, terapias
sistémicas convencionais (metotrexato, ciclosporina,
acitretina) e terapia bioldgica sdo opgdes para o
tratamento da psoriase em placas moderada a grave.A
diretriz clinica estabelece que ndo ha uma razao clinica
gue apoie a decisdo de se reservar o uso de agentes
bioldgicos para a segunda linha de tratamento. N3o ha
uma determinacdo de preferéncia de uso entre os
diferentes Imunobiolégicos.NICE 36S3o definidos
critérios para interrupgao do uso da terapia
imunobioldgica.Uma resposta adequada é definida
como redugdo &#61619; 75% no PASI ou redugao
&#61619; 50% no PASI associada a uma redugao em 5
pontos no indice DLQI apds 10 a 16 semanas de
tratamento, conforme o agente a ser utilizado.ferapia
sistémica ndo-bioldgica (metotrexato, ciclosporina ou
acitretina) deve ser oferecida se a psoriase ndo pode ser
controlada com terapia tdpica e se ha significante
impacto no bem-estar fisico, psicoldgico ou social e se:
psoriase extensa (definida como PASI > 10) ou psoriase
localizada, mas associada a significante impacto
funcional e/ou alto nivel de desconforto ou se a
fototerapia foi inefetiva, ou ndo pode ser utilizada ou foi
seguida por rapida recorréncia.Terapia bioldgica deve
ser considerada em pacientes com psoriase extensa ou
grave (acometendo dareas associadas a significativo
impacto funcional e/ou com alto nivel de desconforto)
requerendo tratamento sistémico se metotrexato,
ciclosporina e fototerapia tiverem falhado ou se ndo
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forem tolerados ou forem contraindicados.Ndao ha uma
determinacdo de preferéncia de uso entre os diferentes
Imunobioldgicos.Varios estudos mostram que o paciente
que ja apresentou falha a um imunobioldgico, apresenta
resposta diminuida a um segundo bioldgico mesmo de
classe diferente.37,38Como o objetivo do tratamento,
atualmente, é a obtengdo de pele sem lesdes, a
tendéncia é a utilizacdo em primeira linha de terapias
que tenham maior chance de resposta.Além disto, a
maioria dos estudos dos bioldgicos avaliam eficacia em
12 ou 16 semanas e mesmo assim, a maioria das drogas
apresenta um incremento na eficacia, podendo chegar a
ter seu pico de agdo em 24 semanas.39-41Logo, avaliar
resposta terapéutica em oito semanas é precoce e
inconsequente, ja que poderemos perder a chance do
efeito total de uma medicagdo e trocd-la por uma
segunda opcdo que ja terd menos chances de funcionar
adequadamente.Uso em gestantes e lactantesO
tratamento de gestantes com psoriase é bastante
limitado, dos tratamentos sistémicos tradicionais apenas
a fototerapia com UVB banda estreita e a ciclosporina
sao liberadas para o uso durante a gestagdo, sendo esta
ultima considerada classe C pelo FDA.Existem poucos
dados sobre o uso de imunobioldgicos para o
tratamento da psoriase durante a gestac¢do, sendo a
maioria das informacdes contidas na literatura de relato
de casos e em outras doengas inflamatdrias como a
artrite reumatoide e doenga de Crohn.Existem estudos
demonstrando que a transferéncia placentaria e para o
leite materno do certolizumabe é minima ou
inexistente.42,43Uma forga-tarefa da liga Europeia
Contra o Reumatismo (European League Against
Rheumatism; EULAR) foi criada para definir os pontos a
serem considerados quanto ao uso de drogas anti-
reumaticas antes da gravidez, durante a gravidez e a
lactagdo. Com base nos resultados de uma revisdo da
literatura e dados de registros relacionados a exposi¢do
de gestantes, foram estabelecidas
recomendacdes.44Especificamente, o etanercepte é
mencionado juntamente com o certolizumabe, como os
Unicos medicamentos modificadores do curso da doenca
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(DMARDs) que podem ser considerados para uso
durante toda a gravidez devido a baixa taxa de
passagem transplacentdria.440 certolizumabe
recentemente obteve a aprovacao junto a ANVISA para
o tratamento da psoriase, apds a publicacdo da
recomendacdo de atualizagdo deste PCDT.Exames
complementares“Os PCDT’s sao documentos que
estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
cientifica e considerar critérios de eficdcia, segurancga,
efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas”. http://conitec.gov.br/protocolos-e-
diretrizesComo vemos na definicdo de PCDT ndo inclui a
exigéncia de exames complementares para o acesso as
terapias disponiveis.Conclusdes:A SBD-RJ parabeniza a
iniciativa de revisdo do PCDT da psoriase, porém
gostaria de se manifestar sobre alguns pontos:e@&
disponibilizacdo da fototerapia na rede do SUS é uma
medida urgente e que trard redugao de custos ao
sistema. Atualmente, o acesso a esta terapia é
extremamente dificil, gerando a necessidade de
utilizacdo de medicagGes de alto custo mais
precocemente.*B SBD-RJ é favordvel a inclusdo dos
imunobioldgicos para o tratamento da psoriase, porém
sem estabelecer ordem de utilizagdo de tratamento,
deixando a decisdao de qual medicagado ser utilizada com
o dermatologista assistente. Entende e aceita que a
criagdo de linhas de tratamento se deva a fatores
econdmicos, de forma a prestar assisténcia adequada a
todos os pacientes. e®utro ponto ndo discutido nesta
recomendacdo é como agir com os pacientes que ja se
encontram em uso de outros bioldgicos que ndo o
adalimumabe. Acreditamos que caso estes pacientes
encontrem-se bem controlados da sua doenga, devam
permanecer utilizando o mesmo tratamento até que
haja a ocorréncia de algum fato médico que indique sua
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substituicdo.eBmpliar o tempo da avaliagdo de
resposta terapéutica dos bioldgicos para 24 semanas, a
fim de possibilitar sua eficacia plena, e reduzir trocas
desnecessdrias, o que acarretara maior custo para o
sistema.®@ inclusdo do certolizumabe para o uso em
gestantese®s exames complementares elencados no
PCDT ndo devam ser caracterizados com exigéncia para
dispensacdo dos medicamentos, e sim, como uma
diretriz para o acompanhamento médico.

22/04/2019  Profissional de Boa Nao
saude

22/04/2019 Profissional de Muito boa N3do
saude
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22/04/2019

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

Sim, Parabenizar a CONITEC pela iniciativa de incluir os
imunobioldgicos para o tratamento da psoriase.
Finalmente, esta secretaria alinhou o seu protocolo com
o de outras agencias reguladoras pelo mundo.
(1-8)Apesar de entender que por motivos financeiros,
foi instituida uma linha de tratamento, sendo o
adalimumabe como primeira opgdo quando da falha da
terapia tradicional, coloco minha critica, ja que para a
escolha de qualquer terapia para psoriase é necessario
se levar em consideragdo varios aspectos, como sexo e
idade do paciente, forma e gravidade da psoriase,
presenca de artrite psoridsica ou comorbidades como
hipertensado arterial, diabetes melitos, tabagismo,
etc.(9)Outro ponto, é que atualmente com as terapias
disponiveis (anti IL17 e anti IL23) os objetivos do
tratamento passaram a ser de pele quase sem lesdo ou
sem lesdo, objetivos que ndo eram realidade com o uso
dos anti TNF alfa, como o adalimumabe. .(10,11)Em
relacdo a tuberculose latente, achei precavida a decisdo
da utilizagdo das anti interleucinas, e ndo do
adalimumabe, mas cabe salientar que o uso deste ultimo
ndo esta contraindicado, desde que se realize o
tratamento da tuberculose latente. Os agentes anti IL
12/23, IL-17 e IL-23 sdo muito mais seguros nestes
pacientes, com relatos de raros casos de tuberculose,
mas também ndo exclui a necessidade de screening para
tuberculose. (12,13)A fototerapia é uma excelente
opcao de tratamento, porém sua disponibilidade na
rede do SUS é quase inexistente. Ja que esta secretaria
esta preocupada em realizar estudos
farmacoeconomicos, e estabelecer linhas de tratamento
para o uso de bioldgicos, deveria se preocupar em
instituir uma rede de uma terapia de baixo custo, que
conseguira manter varios pacientes controlados,
durante anos, sem a necessidade de utilizagdo de
medicamentos de alto custo. Isso sem levar em
consideragdo que varias outras doencas poderdo ser
tratadas, como dermatite atdpica, linfoma cutaneo,
vitiligo. (4,14—16)Recentemente, a ANVISA aprovou o
uso do certolizumabe para o tratamento da psoriase.
Esta medicagdo possui estudos demonstrando que a

Clique aqui
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transferéncia placentaria e para o leite materno e
praticamente inexistente, sendo uma opg¢ao para o
tratamento de gestantes e lactantes, que nao foi
contemplada nesta recomendagdo. (17,18)

22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Especialista no Muito boa N3do Nao
tema do
protocolo
22/04/2019 Empresa Boa Sim, Anexamos documento principal com as Anexamos documento principal com as Clique aqui
fabricante da contribuic®es relacionadas a incluses e/ou alteragbes  contribuicdes relacionadas a inclusdes e/ou
tecnologia do texto da proposta de atualizagdo de PCDT. alteragdes do texto da proposta de
avaliada atualizagdo de PCDT.
22/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
22/04/2019 Paciente Boa N3o
22/04/2019 Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Psoriase é uma doenca que pode ser grave e deve
saude ser tratada como tal.
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Profissional de Muito boa N3do
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Profissional de Muito boa N3do
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do nio.
22/04/2019  Paciente Boa Nao
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22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Boa Nao Gostaria que o site também informagdes com
fotos das formas de psoriases, ficaria mais
clara as informacgdes dos diversos tipos de
placas psoriaticas..

22/04/2019  Paciente Muito boa N3do

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao muito importante esse meio de acesso para
esse tipo de servigo. gostei muito!

22/04/2019  Especialista no Muito boa N3o

tema do
protocolo
22/04/2019  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

22/04/2019 Paciente Regular Sim, E necessario incluir todos os medicamentos

bioldgicos na mesma etapa de tratamento da psoriase
para garantir ao médico total autonomia na escolha da
melhor opgdo de tratamento para cada paciente.

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Gostaria de comentar que com o bioldgico eu
estou muito bem, ndo preciso mais ficar
internada e estou livre de remédios que
prejudicam outros érgdos tais como:
ciclosporina, corticéides entre outros.

22/04/2019  Familiar, Regular Sim, Deveriam ser incluidos todos os medicamentos

amigo ou biolégicos na mesma etapa de tratamento da psoriase
cuidador de e o médico teria entdo, total autonomia na escolha da
paciente melhor op¢do de tratamento para cada paciente.
22/04/2019  Profissional de Muito boa Nao Doenga cada vez mais prevalente, bioldgicos
saude mudam drasticamente a qualidade de vida e
diminui gravidade da doencga
significativamente.
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o.
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Profissional de Muito boa Nado SERIA IMPORTANTE MANTER O BIOLOGICO
saude QUE O PACIENTE JA VEM FAZENDO USO (
POR EXEMPLO USTEQUINUMABE OU
SECUQUINUMABE ), SE ELE ESTA
MELHORANDO; BEM COMO EM CASO DE
FALHA TERAPEUTICA TER-SE A LIBERDADE DE
ESCOLHA DO PROXIMO BIOLOGICO .
22/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019  Profissional de Muito ruim Sim, Que o PCDT inclua todos os medicamentos Incluindo todos medicamentos bioldgicos nos
saude bioldgicos disponiveis no SUS na mesma linha de da autonomia de escolha do melhor ao
tratamento da psoriase paciente que merece ser beneficiado com o
gue seja mais adequado ao seu seu quadro
evitando maiores danos.
22/04/2019  Paciente Muito ruim Sim, Incluir a liberdade do médico para usar toda a gama Na&o
de medicamentos disponiveis para o tratamento, afinal
psoriase traz ao paciente danos psicoldgicos, além dos
danos fisicos.0 médico tem de ter essa possibilidade de
usar os medicamentos mais avangados para tratar seus
pacientes.
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o Ainda ndo direto
22/04/2019  Paciente Boa N3o Ndo
22/04/2019 Paciente Boa N3o N3o
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22/04/2019  Paciente Boa Sim, -Que o médico tenha autonomia de escolher qual é Que o SUS seja mantido e fortalecido em
o melhor medicamento para o paciente. Todos os todas as instancias da federagao, entre

medicamentos bioldgicos devem estar na mesma etapa  estados, municipio e a Unido.
de tratamento. Cada paciente tem suas peculiaridades!-
Que o SUS tenha garantido a continuidade da sua
politica de acesso publico ao tramento com uso
remédios para psoriase e outras doencas cronicas e
autoimunes-Que essas politicas tenham ampla
divulgacdo para a populagdo em geral via uso de midias
sociais, internet, meios de comunicagdes tradicionais e
alternativos. -Que o Ministério da Saude implante
politicas educativas para as melhores praticas de
tratamento com relacdo as doencas crbnicas e/ou
autoimunes, evitando o charlataismo e a exploragdo do
desespero que acometem esses pacientes. Essa politica
também visara o combate ao preconceito que muito
dessas doengas trazem junto com seus sintomas.

22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o S6 acho que os remédios para tratamento da
amigo ou psioriase sdo muito caros.
cuidador de
paciente
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Somos pacientes de psoriase e necessitamos

de medicao de uUltima geragdo para termos
uma qualidade de vida digna e ndo a exclusdo

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o Somos pacientes de psoriase e necessitamos
de medicao de ultima geragdo para termos
uma qualidade de vida digna e ndo a exclusao

22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Profissional de Muito boa Ndo A psoriase é uma doenga que merece
saude tratamento direcionado, sem os efeitos
colaterais dos corticoides
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019 Interessado no Muito boa N3do
tema
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Daivobet
saude
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do A obtencdo dos medicamentos através da
rede publica serd fundamental para
viabilizagdo de acesso ao tratamento
22/04/2019  Paciente Boa Nao Nao entendi pq recebi esse formulario e qual
a utilidade mas estou disponivel pra ajudar.
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, A quantidade de psoriase mal acompanhados no
saude Brasil é alarmante. Precisamos de uma conduta urgente

independente da reumatologia.

22/04/2019 Interessado no Muito boa Nao
tema

22/04/2019  Paciente Muito boa Nao

22/04/2019  Especialista no Boa N3o Ndo
tema do
protocolo
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22/04/2019

Sociedade
médica

Muito boa

Sim, Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
— CONITECSecretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos - SCTIEMinistério da SaudeRio de Janeiro,
22 de abril de 2019.Assunto: Consulta Publica da
CONITEC/SCTIE n2 22/2019Autor: Sociedade Brasileira
de DermatologiaProposta de revisao do Protocolo
Clinico e Diretrizes de Tratamento (PCDT) da
psoriase.Introducgdolnicialmente, a Sociedade Brasileira
de Dermatologia gostaria de manifestar seu apoio a
decisdo da CONITEC quanto a incorporacdo de agentes
imunobioldgicos para o tratamento da psoriase. H4 mais
de uma década, esta Sociedade vem tentando
sensibilizar o Ministério da Saude, através da CONITEC
e da SAS, em relagdo ao sofrimento dos portadores
desta doenga que causa grave impacto psicossocial e
gue muitas vezes estes pacientes ficam sem acesso a
tratamentos adequados.De acordo com a proposta de
atualizagao do PCDT colocada em consulta publica, a
SBD gostaria de tecer algumas consideragGes e
sugestdes.Tratamentos TopicosSegundo a proposta
apresentada apenas o calcipotriol em pomada foi
incluido, ficando a populagdo sem acesso a formulagdo
Unica de calcipotriol e betametasona. Ja foi comprovado
que o uso da formulagdo Unica de calcipotriol e
betametasona apresenta, além de maior eficacia, maior
adesdo ao tratamento do que o uso do calcipotriol
isolado. Em estudo duplo-cego, randomizado, placebo
controlado demonstrou que a redugdo de PASI obtida
com a formulagao fixa de calcipotriol e betametasona foi
superior a do calcipotriol isolado. (68,6% e 58,8%,
respectivamente). 1A seguranca desta combinacgdo
também foi comprovada em estudo de 52 semanas,
além desta combinagdo reduzir o risco de irritagdo local
e maior adesdo ao tratamento de que ocorre com o uso
do calcipotriol isolado.2-60 fabricante destes produtos
assumiu o compromisso com a Sociedade Brasileira de
Dermatologia de manter o mesmo preco da combinacdo
fixa que o praticado para a pomada de calcipotriol
isolado para venda para o Ministério da Saude. (carta
anexa).Com este compromisso, conseguimos ter o ideal
em calculos de farmacoeconomia, ou seja, o

Clique aqui
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medicamento mais eficaz com o mesmo
custo.FototerapiaA fototerapia é uma opcdo terapéutica
eficaz, que promove periodos prolongados de remissao,
de baixo custo, possibilitando o tratamento de toda
superficie corpdrea, com o minimo efeito sistémico.7A
fototerapia com ultravioleta B de banda estreita, ainda
apresenta as vantagens de poder ser usada em
pacientes com outras comorbidades, como insuficiéncia
renal ou hepatica grave, em gestantes e lactantes, e
apresentar baixos indices de eventos adversos.8,9A
fototerapia é indicada por varios autores e guias de
tratamentos como a primeira op¢do terapéutica para
psoriase moderada a grave, inclusive pelo Consenso
Brasileiro de Psoriase 2012, da SBD.7,10,11Porém, na
realidade, a utilizagdo desta terapia se torna
praticamente impossivel, ja que a disponibilidade na
rede do SUS é muito baixa. Como podemos ver no
grafico abaixo, com dados retirado do DATASUS, sessGes
de fototerapia realizadas no ano 2018, onde apenas
84.414 sessbes foram realizadas, sendo a grande maioria
no estado de S&o Paulo (68,3%).
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf
.defA situacdo se torna mais grave se considerarmos que
os pacientes necessitam de2 sessdes semanais (em
muitos casos 3 sessdes/semanais), teremos apenas 811
pacientes utilizando esta terapia, menos de 0,1% da
populagdo portadora de psoriase moderada a grave, isso
sem levar em consideragdo que outras doengas sdo
tratadas com fototerapia.Uma terapia eficaz e de baixo
custo necessita de uma rede que realmente atenda os
pacientes e, com isso, melhorar a qualidade de vida e
reduzir custos para o sistema de saude. TERAPIA
SISTEMICAOs medicamentos sistémicos, acitretina,
metotrexato e ciclosporina, sdo essenciais no
tratamento de pacientes com psoriase.A acitretina,
atualmente, ndo é mais comercializada, sendo a Unica
forma de acesso a esta terapia a distribui¢do via SUS. Em
muitos momentos, a distribuicdo desta medicacéao foi
suspensa ou ocorreu de forma irregular, ocasionando a
interrupgao do tratamento de muitos pacientes, com
consequente piora da doenca. E essencial que o
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fornecimento da medicacao pelo SUS se dé de forma
planejada e sustentada, garantindo assim o bem estar
de quem depende das medicagdes, e também, para que
ndo se decida por uma terapia de maior custo em
funcdo da falta de fornecimento de uma de menor custo
que esteja se mostrando eficaz.Em muitos pacientes, é
necessaria a associa¢do de duas ou até as 3 medicagdes
para conseguir o controle adequado da doenga, por
exemplo, a ciclosporina nao deve ser utilizada por
periodos prolongados devido a sua nefrotoxicidade,
sendo necessaria a associacdo de outra medicacdo, para
sua retirada gradual.12 Isso ndo é citado nesta proposta
de PCDT, o que gera dificuldade em muitas secretarias
para o acesso a tratamentos combinados. TERAPIA
BIOLOGICANas Ultimas décadas, com o surgimento das
novas terapias para o tratamento da psoriase, o
conhecimento e a abordagem desta doenca modificou
radicalmente.Um estudo transversal conduzido em 26
clinicas dermatoldgicas em 11 estados do Brasil, e
envolvendo a avaliagdo de 1.125 pacientes (estudo
APPISOT), mostrou que 18,2% dos pacientes
apresentavam psoriase moderada a grave, que irdo
necessitar de fototerapia ou terapia
sistémica.13Prevaléncia da
psoriasePrevalénciaBstimativa (%)MundialPsoriase -
0,09% a 5,1% 14BrasilPsoriase - 1,31% 15Psoriase
Moderada a Grave —0,26% 13,15A grande maioria
destes pacientes conseguira controlar sua doenga de
maneira satisfatéria com a fototerapia ou os
medicamentos da terapia tradicional. Em torno de 7%
dos pacientes com doenga moderada a grave, ndo
apresenta controle da doenca necessitando de outras
terapias, segundo o Consenso Brasileiro de Psoriase da
SBD.12 A psoriase também causa grande impacto
psicossocial, causando danos no cotidiano dos
pacientes, mudangas nas atividades sociais, dificultando
o relacionamento com novas pessoas , baixa autoestima,
depressao e isolamento .16Este impacto da psoriase
sobre a qualidade de vida é tdo importante quanto a
observada em outras doengas cronicas, como diabetes
mellitus, e insuficiéncia cardiaca congestiva.170s custos
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diretos e indiretos relacionados a psoriase sao elevados,
com aumento do numero de consultas, atendimentos
em emergéncias, internagdes, licengas médicas,
absenteismo, presenteismo.18-21Populagdo acima de
18 anosBGEM50.004.462Populagdo com
Psoriasel,31%151.965.058Populagdo Total com

Psoriase em Placas Moderada a
Grave20,00%14393.012Populagdo com Falha a
Fototerapia@7,00%6106.113Populagdo com Falha a
Sistémicos (MTX, Acitretina,
Ciclosporina)24,80%26.316Populacdo Total Elegivel a
Bioldgicos (Falha a Terapia Padrao)®@6.316 Além disto,
varios estudos mostram que os pacientes com psoriase
moderada a grave apresentam maior incidéncia de
outras doengas, como sindrome metabdlica e seus
componentes isolados, eventos cardiovasculares,
depressao, alcoolismo, tabagismo, reducdo da
expectativa de vida, entre outras.13,22—-24Acredita-se
gue essa associacao se deva ao processo inflamatdrio
gue ocorre na pele, produza citocinas inflamatadrias, que
ganham a circulagdo levando a efeitos sistémicos,
resisténcia a insulina, altera¢do endotelial e formagdo de
placas de ateroma.25,26 O controle adequado do
processo inflamatdrio parece levar a reducdo destas
comorbidades.27Atualmente, diante deste maior
entendimento sobre a doenca, cada vez mais o
tratamento da psoriase deve ser individualizado,
levando em consideragdo diversos fatores, dentre eles,
a forma da doenca, sexo e idade do paciente, impacto
na qualidade de vida, gravidade da doenca e a presenca
de comorbidades. Antes do advento dos
imunobioldgicos, o objetivo do tratamento era obter
PASI50, ou seja melhora de 50% do comprometimento
cutaneo. Apds o langamento dos anti TNF&#61537; as
metas de tratamento foram ampliadas tendo como
objetivo atingir o PASI 75 e, atualmente, com as terapias
anti-interleucinas disponiveis, essas metas estdo sendo
alteradas para pele quase sem lesdo ou sem lesdo, ou
seja, PASI 90 ou PASI 100, além de um controle das
comorbidades.Os agentes anti TNF&#61537; e anti
IL12/23 ja demonstraram sua eficacia e seguranca a
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longo prazo, tanto em estudos clinicos controlados
como no mundo real, com algumas drogas com mais de
uma década de us0.28-300s novos agentes bioldgicos
aprovados para o tratamento psoriase, os agentes anti
IL-17, secuquinumabe e ixequizumabe (este ndo incluido
nesta proposta) e o anti IL-23, guselcumabe, também
demonstraram excelente eficécia, inclusive com estudos
cabeca a cabeca com outros bioldgicos, e até o
momento se mostram bastante seguros.Dadas as
limitagdes de efetividade e seguranga dos agentes
sistémicos convencionais e o desenvolvimento de
terapias bioldgicas altamente eficazes no tratamento da
psoriase moderada a grave, com perfil de seguranca
bem estabelecido, as diretrizes clinicas atuais sobre o
manejo da doenca recomendam, sem excecdo, a
incorporagdo dos imunobioldgicos na linha de cuidado
dos pacientes.Principais diretrizes clinicas e consensos
internacionais, e um resumo de suas recomendagdes
para o manejo da psoriase moderada a graveDiretriz /
consenso®bjetivos do tratamentolferapias
recomendadasFrench Society of Dermatology,
201931PASI Absoluto &#8804;3; oueBLQl 0 or 1;
ouePASI 90 ou PASI 100Na falha ou contraindicagdo

de 2 tratamentos incluindo metrotexato, ciclosporina e
fototerapia usar adalimumabe ou ustequinumabe. Em
caso de falha, trocar pelos mesmos adalimumabe ou
ustequinumabe ou etanercept e infliximabe. Outra
opgdo é o anti-IL17.American Academy of Dermatology
Guidelines of care for the management of psoriasis and
psoriatic arthritis, 201832-34eN3o definidos
explicitamente.Pacientes com doenga extensa (ndo
definida de forma explicita, mas tradicionalmente
definida como acometimento >10% da superficie
corporal) sdo candidatos a tratamento com fototerapia,
a tratamentos sistémicos convencionais com
metotrexato, ciclosporina ou acitretina e a tratamento
com imunobiolégicos.Ndo ha uma sequéncia a ser
seguida, mas grau de recomendacdo pelo critério GRADE
para cada um dos tratamentos indicados para psoriase,
bem como ndo hd uma determinagdo de preferéncia de
uso entre os diferentes imunobioldgicos.Spanish
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Academy of Dermatology and Venereology, 2016 351.
Objetivo Ideal:ePASI 90¢PGA &#8804;1, or
alternativamente uma regido minima e controldvel com
tratamentos tépicos (PGA &#8804;2 and PASI

<5)eBPLQI &#8804;1¢RBemissdes prolongadas sem

perda de eficiciaeBuséncia de agravamento de
comorbidadesl.@ritério para uma resposta apropriada
em longo prazo (mais de 6 meses). Pelo menos 1 dos
seguintes:eBAS| 75¢PASI| <5¢BGA &#8804;1BLQ

<53. Critério minimo de eficacia:*PASI 50¢PASI <50 se

os pacientes estiverem satisfeitos com o
tratamentoeBPLQI < 5PBioldgicos podem ser
considerados como 12 linha de tratamento para psdriase
moderada a grave, no mesmo nivel das terapias
sistémicas e fototerapia.eModos os agentes bioldgicos
aprovados para o tratamento da psoriase devem estar
disponiveis para todos os pacientes elegiveis ao
tratamento, sem atraso ou limita¢gdes que podem
levantar problemas na equidade.eBdalimumabe é
considerado primeira linha de bioldgicoeEtanercepte é
considerado primeira linha de
biologicoeBstequinumabe é considerado primeira linha
de biolégicoEuropean S3-Guidelines, 201736—-380
objetivo fundamental do tratamento é atingir a auséncia
de sintomas cutaneos; mas um objetivo razoavel é
atingir uma redugdo de 75% no indice PASI inicial. B
fototerapia é indicada, bem como o tratamento
sistémico, através do uso de ciclosporina, metotrexato,
fototerapia, retindides, ésteres de acido fumarico ou
imunobioldgicos.A terapia com imunobioldgicos é
indicada especialmente se outras formas de tratamento
falharam em atingir sucesso suficiente ou sdo
contraindicadas ou mal toleradas. Ndo ha uma
determinagao de preferéncia de uso entre os diferentes
Imunobioldgicos.British Association of Dermatologists
Guidelines for biologic therapy for psoriasis 39Critérios
minimos de resposta sdo uma redugdo &#61619; 50% na
gravidade inicial (indice PASI ou porcentagem de
superficie corporal acometida, se a avaliagao PASI nao
for aplicavel) e uma melhora clinicamente relevante na
funcdo social, fisica ou psicoldgica.R terapia bioldgica
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deve ser oferecida a pacientes com psoriase extensa ou
grave (acometendo areas associadas a significativo
impacto funcional e/ou com alto nivel de desconforto),
que requeira tratamento sistémico se metotrexato e
ciclosporina tiverem falhado ou se ndo forem tolerados
ou forem contraindicados. Psoriase extensa é definida
como acometimento de superficie corporal > 10% ou
como indice PASI &#61619; 10.H4 uma sequéncia de
escolha entre os agentes biolégicos recomendada:
Oferecer adalimumabe ou ustequinumabe e considerar
secuquinumabe, caso ndo haja acometimento articular;
e oferecer adalimumabe e considerar secuquinumabe
caso haja acometimento articular. Uma segunda linha de
terapia bioldgica deve ser oferecida, com o uso de
quaisquerdas terapias licenciadas, se ndo houver
resposta a primeira linha.National Psoriasis Foundation
40Resposta aceitavel apds o inicio do tratamento é
considerada como um acometimento &#61603; 3% da
superficie corporal (sendo o alvo um acometimento
&#61603;1%) ou como uma redugdo &#61619; 75% na
superficie acometida dentro de 3 meses apds o inicio do
tratamento.O alvo é um acometimento &#61603; 1% da
superficie corporal nas avaliagGes semestrais durante o
tratamento de manutencdo.Eototerapia, terapias
sistémicas convencionais (metotrexato, ciclosporina,
acitretina) e terapia bioldgica sdo opgdes para o
tratamento da psoriase em placas moderada a grave.A
diretriz clinica estabelece que ndo ha uma razdo clinica
gue apoie a decisdo de se reservar o uso de agentes
bioldgicos para a segunda linha de tratamento. Ndo ha
uma determinacgao de preferéncia de uso entre os
diferentes Imunobiolégicos.NICE 41530 definidos
critérios para interrupgao do uso da terapia
imunobioldgica.Uma resposta adequada é definida
como redugdo &#61619; 75% no PASI ou reducdo
&#61619; 50% no PASI associada a uma redugdo em 5
pontos no indice DLQI apds 10 a 16 semanas de
tratamento, conforme o agente a ser utilizado.ferapia
sistémica ndo-bioldgica (metotrexato, ciclosporina ou
acitretina) deve ser oferecida se a psoriase ndo pode ser
controlada com terapia tdpica e se ha significante
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impacto no bem-estar fisico, psicoldgico ou social e se:
psoriase extensa (definida como PASI > 10) ou psoriase
localizada, mas associada a significante impacto
funcional e/ou alto nivel de desconforto ou se a
fototerapia foi inefetiva, ou ndo pode ser utilizada ou foi
seguida por rapida recorréncia.Terapia bioldgica deve
ser considerada em pacientes com psoriase extensa ou
grave (acometendo dareas associadas a significativo
impacto funcional e/ou com alto nivel de desconforto)
requerendo tratamento sistémico se metotrexato,
ciclosporina e fototerapia tiverem falhado ou se ndo
forem tolerados ou forem contraindicados.Ndo ha uma
determinagao de preferéncia de uso entre os diferentes
Imunobioldgicos.Varios estudos mostram que o paciente
que ja apresentou falha a um imunobioldgico, apresenta
resposta diminuida a um segundo biolégico mesmo de
classe diferente.42,43Como o objetivo do tratamento,
atualmente, é a obtencdo de pele sem lesdes, a
tendéncia é a utilizagdo em primeira linha de terapias
que tenham maior chance de resposta.Além disto, a
maioria dos estudos dos bioldgicos avaliam eficacia em
12 ou 16 semanas e mesmo assim, a maioria das drogas
apresenta um incremento na eficacia, podendo chegar a
ter seu pico de acdo em 24 semanas.44-46Logo, avaliar
resposta terapéutica em oito semanas é precoce e
inconsequente, ja que poderemos perder a chance do
efeito total de uma medicacdo e troca-la por uma
segunda opgdo que ja tera menos chances de funcionar
adequadamente.Uso em gestantes e lactantesO
tratamento de gestantes com psoriase é bastante
limitado, dos tratamentos sistémicos tradicionais apenas
a fototerapia com UVB banda estreita e a ciclosporina
sdo liberadas para o uso durante a gestagdo, sendo esta
ultima considerada classe C pelo FDA.Existem poucos
dados sobre o uso de imunobioldgicos para o
tratamento da psoriase durante a gestagdo, sendo a
maioria das informagdes contidas na literatura de relato
de casos e em outras doencas inflamatdrias como a
artrite reumatoide e doenga de Crohn.Existem estudos
demonstrando que a transferéncia placentdria e para o
leite materno do certolizumabe é minima ou
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inexistente.47,48Uma forga-tarefa da liga Europeia
Contra o Reumatismo (European League Against
Rheumatism; EULAR) foi criada para definir os pontos a
serem considerados quanto ao uso de drogas anti-
reumaticas antes da gravidez, durante a gravidez e a
lactagdo. Com base nos resultados de uma revisdo da
literatura e dados de registros relacionados a exposi¢do
de gestantes, foram estabelecidas
recomendagdes.49Especificamente, o etanercepte é
mencionado juntamente com o certolizumabe, como os
Unicos medicamentos modificadores do curso da doenga
(DMARDs) que podem ser considerados para uso
durante toda a gravidez devido a baixa taxa de
passagem transplacentdria.490 certolizumabe
recentemente obteve a aprovagao junto a ANVISA para
o tratamento da psoriase, apds a publicagdo da
recomendacdo de atualizacdo deste PCDT.Exames
complementares“Os PCDT’s sdo documentos que
estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
cientifica e considerar critérios de eficdcia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas”. http://conitec.gov.br/protocolos-e-
diretrizesComo vemos na definicdo de PCDT ndo inclui a
exigéncia de exames complementares para o acesso as
terapias disponiveis.Conclusdes:®® SBD parabeniza a
iniciativa de revisdo do PCDT da psoriase, porém
gostaria de se manifestar sobre alguns pontos:e&
inclusdo da formulagdo fixa de calcipotriol e
betametasona (Daivobet&#61650;), ja que esta
apresentacdo apresenta maior eficacia que o uso do
calcipotriol, e existe o compromisso do fabricante de
manter o mesmo preco de venda para o Ministerio da
Saude. *A disponibilizacdo da fototerapia na rede do
SUS é uma medida urgente e que trara redugdo de
custos ao sistema. Atualmente, o acesso a esta terapia é
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extremamente dificil, gerando a necessidade de
utilizacdo de medicacgoes de alto custo mais
precocemente.*® SBD é favoravel a inclusdo dos
imunobiolégicos para o tratamento da psoriase, porém
sem estabelecer ordem de utilizacdo de tratamento,
deixando a decisdo de qual medicagdo ser utilizada com
o dermatologista assistente. Entende e aceita que a
criacdo de linhas de tratamento se deva a fatores
econdémicos, de forma a prestar assisténcia adequada a
todos os pacientes. e®utro ponto ndo discutido nesta
recomendacdo é como agir com os pacientes que ja se
encontram em uso de outros bioldgicos que ndo o
adalimumabe. Acreditamos que caso estes pacientes
encontrem-se bem controlados da sua doenca, devam
permanecer utilizando o mesmo tratamento até que
haja a ocorréncia de algum fato médico que indique sua
substituicdo.eBmpliar a avaliagdo de resposta
terapéutica dos bioldgicos para 24 semanas, a fim de
possibilitar sua eficdcia plena, e reduzir trocas
desnecessarias, o que acarretara maior custo para o
sistema.*@ inclusdo do certolizumabe para o uso em
gestantese®s exames complementares elencados no
PCDT nado deva ser caracterizada com exigéncia para
dispensac¢do dos medicamentos, e sim, como uma
diretriz para o acompanhamento médico.Referenciasl.
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antirheumatic drugs before pregnancy, and during
pregnancy and lactation. Ann Rheum Dis.
2016;75(5):795-810. doi:10.1136/annrheumdis-2015-

208840.
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o Nao
saude
22/04/2019 Paciente Boa N3do
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Profissional de Boa Nao Com certeza o prego real das medicagdes
saude imunobioldgicas, para o produtor, ndo deve
ultrapassar R$200,00. O preco abusivo é
devido apenas pelo gasto em estudos clinicos
e na divulgacao dessas medicacgdes.
Considerando serem realmente eficazes, os
doentes de psoriase deveriam poder utiliza-
las sem tanto sofrimento. O doente de
psoriase, quando o quadro é disseminado ou
mesmo quando localizado acomete maos,
pés ou genitais, tem grave alteracdo da sua
qualidade de vida, tem ideias suicidas, sente-
se diminuido, pode aderir ao etilismo.
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019 Paciente Boa N3do
22/04/2019 Paciente Boa N3do
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22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao A psoriase precisa ser encarada, de fato, com
uma doenga que requer um tratamento
eficaz para os brasileiros que necessitam.
Mesmo sem ser em um grau elevado, a
psoriase pode desencadear problemas na
vida cotidiana da pessoa, podendo chegar a
problemas psicoldgicos e depressdo. Ainda ha
um estigma negativo em relagdo a doenca e o
paciente é obrigado a conviver com isso.
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
22/04/2019 Interessado no Muito boa Sim, Acredito que para tratar todos os perfis de paciente
tema com a doenca, as medica¢des que serdo disponiveis,

devem ser liberadas pelo governo da mesma forma, para
o profissional de saude poder decidir qual a melhor
terapia bioldgica. Ndo concordo com a recomendacao
inicial de ter que usar sempre um anti tnf como 1a linha,
para sé depois usar os outros, que sao mais seguros e
eficazes, como as anti interleucinas.

22/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Gostaria de relatar, como médico especialista em
tema do dermatologia e Psoriase sugerir que os médicos tivessem
protocolo maior facilidade ao acesso dessa terapéutica tdo

importante que revolucionou a historia natural dessa
doenga e também uma maior autonomia na escolha do
melhor tratamento bioldgico.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Profissional de Muito boa N3o
saude
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22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sou portadora da psoriase a varios anos.
Tenho me submetiido a variados tipos de
tratamento e medicamentos(metotrexato),
pomadas e terapias,porem sem muita
eficacia. Atualmente estou cadastrada no
Programa de Acompanhamento de paciente
com psoriase da NOVARTIS, recebendo
aplicagbes do COSENTYX REUMA,com otimos
resultados

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019 Empresa Boa Sim, Contribui¢Ges nos itens 7 TRATAMENTO e 8, Comentarios em anexo. Clique aqui

fabricante da Monitorizagdo

tecnologia

avaliada

22/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, Sugiro a inclusao de betametasona + calcipotriol ao Sugiro analise detalhada caso a caso nos

tema do rol de medicamentos disponiveis para tratamento de pacientes que ja tiveram introducao de

protocolo psoriase leve a moderada terapia biologica para psoriase, devido risco
de perda de resposta na troca do
imobiologoco. Sugiro tambem revisao e
ampliacao do uso de secuquinumabe e
ustekinumabe pois por nao serem anti tnfs,
mas medicacoes mais seguras em um pais
como o brasil, endemico em tuberculose.

22/04/2019  Paciente Ruim Néo

22/04/2019 Empresa Boa Sim, conforme documento em anexo conforme documento em anexo Clique aqui

fabricante da
tecnologia
avaliada

22/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Fazer mais divulga¢Ges na midia, em outros meios

de comuniicagoes,sobre a PSORIASE, E SEUS
TRATAMENTOS ESPECIFICOS!!1

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3do

22/04/2019  Paciente Boa N3o

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Inclus&#257;0 do medicamento Daivobet N3ao.
saude (calcipotriol + betametasona) devido a eficacia superior

quando comparado ao uso dos seus componentes
isoladamente no tratamento de psoriase.

22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o Sem etapas de tratamento
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o Sim.A dificuldade de tratamento da psoriase
palmo-plantar.
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019  Profissional de Regular Sim, O PCDT ndo deveria estabelecer etapas para o Acredito que o PCDT ndo deveria estabelecer
saude acesso a medicamentos bioldgicos etapas para o acesso a medicamentos

bioldgicos, proporcionando assim maior
flexibilidade de escolha para o médico e
maior facilidade de acesso as terapias
bioldgicas disponiveis no SUS para os
pacientes com psoriase. Como ja evidenciado
em literatura cientifica, nenhum tratamento
bioldgico pode ser considerado Unica opgdo
efetiva para todos os perfis de pacientes com
psoriase, sendo que a escolha das terapias
deve ser atribuida ao médico e baseada em
fatores clinicos e comorbidades de cada
paciente dentro da sua pratica clinica
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22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao Sim muito dificil oque eu passo para
conseguir consultas ndo aguento mais
corticoides
22/04/2019 Profissional de Muito boa N3do Nao.
saude
22/04/2019 Profissional de Muito boa N3do N3o.
saude
22/04/2019 Paciente Muito ruim Sim, O médico deve ser soberano em sua decisdo sobre  Acho um absurdo que um médico
o tratamento do paciente e a instituicao publica deve acompanhe e examine um paciente, defina
acatar seu parecer. um tratamento adequado e posteriormente o
SUS/Ministério Publico rejeitem esse laudo e
insistam em outros tratamentos para o
paciente, até porque esses mesmos ja foram
considerados e descartados JUSTAMENTE por
ndo serem bons para o paciente.
22/04/2019  Familiar, Muito boa Nao
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
22/04/2019  Paciente Boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Profissional de Muito boa Nado
saude
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa Sim, Solicitar a inclusdo de Daivobet ( calcipotriol + Muito eficaz no tratamento de Psoriase..
betametasona)
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019 Paciente Muito boa N3o
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22/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
22/04/2019  Especialista no Boa Sim, Os dermatologistas poderiam escolher qual o
tema do melhor tratamento para cada paciente.
protocolo
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3do
saude
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Quero que essa medicacdo conste como as demais N&o.
saude disponiveis,em uma Unidade Basica de Saude,sem

precisar de burocracia (preenchimento de formularios
ou requerimentos para medicagdo de alto
custo),pois,assim,os portadores de psoriase poderao
retira-lo,diretamente,na farmacia das
Unidades,agilizando seus tratamentos.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
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22/04/2019

Profissional de Boa
saude

Sim, Atualmente com os dados da literatura médica
atual a escolha do imunobioldgico deve ser feita
baseada nas necessidades clinicas e caracteristicas de
cada paciente. Ha diversos aspectos que devem ser
levados em consideragdo, e a melhor opgao de
tratamento deve ser centrada na apresentacgao clinica da
doenca do paciente, bem como nas comorbidades que o
mesmo apresenta. Dessa maneira a escolha naqueles
pacientes com indicagdo de imunobiolégico ndo deve ser
escalonada, os seja, a escolha entre os anti TNF e anti
interleucinas deve ser baseada nas necessidades de cada
paciente. Por isso todos os bioldgicos incorporados para
tratamento da psoriase moderada a grave
(adalimumabe, ustequinumabe e secuquinumabe)
devem estar na mesma linha de tratamento. 1: Plachouri
KM, Georgiou S. Challenges in the treatment of psoriasis
with biologics: vaccination, history of malignancy,
human immunodeficiency virus (HIV) infection, and
pediatric psoriasis. Int J Dermatol. 2019 Mar 19. doi:
10.1111/ijd.14436. [Epub ahead of print] Review.
PubMed PMID: 30891751. 2: Borren NZ,
Ananthakrishnan AN. Safety of Biologic Therapy in Older
Patients With Immune-Mediated Diseases: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Clin Gastroenterol Hepatol.
2019 Jan 4. pii: S1542-3565(19)30005-9. doi:
10.1016/j.cgh.2018.12.032. [Epub ahead of print]
Review. PubMed PMID: 30616024. 3: Larsen MH,
Hagen KB, Krogstad AL, Wahl AK. Shared Decision
Making in Psoriasis: A Systematic Review of Quantitative
and Qualitative Studies. Am J Clin Dermatol. 2019
Feb;20(1):13-29. doi: 10.1007/s40257-018-0390-5.
Review. PubMed PMID: 30324563. 4: Bilal J, Berlinberg
A, Bhattacharjee S, Trost J, Riaz IB, Kurtzman DJB. A
systematic review and meta-analysis of the efficacy and
safety of the interleukin (IL)-12/23 and IL-17 inhibitors
ustekinumab, secukinumab, ixekizumab, brodalumab,
guselkumab and tildrakizumab for the treatment of
moderate to severe plaque psoriasis. ] Dermatolog
Treat. 2018 Sep;29(6):569-578. doi:
10.1080/09546634.2017.1422591. Epub 2018 Mar 28.
Review. PubMed PMID: 29532693. 5. Golbari NM, Porter

Os pacientes que ja vem em uso de

imunobiolégico com boa resposta devem ter

seu tratamento mantido.
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ML, Kimball AB. Current guidelines for psoriasis
treatment: a work in progress. Cutis. 2018

Mar;101(3S):10-12. Review. PubMed PMID: 29718028. 6.

Carrascosa JM, Galan M, de Lucas R, Pérez-Ferriols A,
Ribera M, Yanguas |. Expert Recommendations on
Treating Psoriasis in Special Circumstances (Part II).
Actas Dermosifiliogr. 2016 Nov;107(9):712-729. doi:
10.1016/j.ad.2016.04.017. Epub 2016 Jun 22. English,
Spanish. PubMed PMID: 27344068.

22/04/2019  Especialista no Muito boa Sim, - Atualmente existe um imunobioldgico disponibilizar na rede publica a fototerapia
tema do CERTOLIZUMABE que pode ser usado na gestacdo e na  para Psoriase. Esse é um metodo barato,
protocolo amamentacgdo, para pacientes que tenham psoriase eficaz e seguro para tratar. Deveria ser

grave durante a gravidez.- O ULTRAVIOLETA B de banda incluida a forma de fototerapia com UVB da

larga praticamente ndo é mais usado. banda estreita (narrow band UVB), que é
mais moderna que PUVA>.A fototerapia com
NB UVB esta indicada para criangas. A
primeira linha para criangas ndo é somente
MTX, ciclosporina ou acitretina.- que
estivesse disponivel para compra nas redes
de farmacia particulares, o remedio acitretina
(Neotigason). sé existe disponivel na
RIOFARMES. Assim mesmo quem pode pagar
tem que pegar o remédio na farmacia do
estado.

22/04/2019  Paciente Boa Nao

22/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente

22/04/2019  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
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22/04/2019  Especialista no Boa Sim, 1- quanto ao tratamento tépico, como médica Gostaria de comentar que o acesso aos
tema do dermatologista especialista pela SBD, e com vasta tratamentos imunobioldgicos deve ser
protocolo experiéncia em tratamento de pacientes de psoriase ha garantido , visto que a judicializagdo e

33 anos, sabemos que a combinacdo de calcipotriol e di  prejudicial a tidos : pacientes, secretarias de
propionato de betametazona é mais segura e eficaz do  saude, profissional médico e ao préprio

qgue os medicamentos isolados e numa férmula Unica, a estado, pois se tornam onerosas e geram
adesdo dos pacientes ao tratamento e melhor .2- quanto grande sofrimento e podemos trabalhar com
a inclusdo dos imunobioldgicos, referente a pagina 24, é prevenc¢do de go mornidades .

fundamental que o médico dermatologista especialista

tenha autonomia para escolher o imunobioldgico mais

adequado para seu paciente. Desde que estes

medicamentos tenham estudos de seguranga, eficacia e

sejam aprovados pela Anvisa . Pela nossa vasta

experiéncia sabemos que alguns pacientes respondem

melhor a um determinado medicamento enquanto

outros respondem a outro . Essa escolha tem q ser

individualizadas nas caracteristicas de cada paciente.

22/04/2019 Interessado no Muito boa N3o
tema
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do nido
22/04/2019 Empresa Muito boa Sim, Vide documento em anexo: alteragdo de uso para  Sem comentarios adicionais. Clique aqui
fabricante da adalimumabe também em pacientes com tuberculose
tecnologia latente (pods profilaxia), de acordo com guidelines e
avaliada alteragdo de otimizacdo de dose em caso de nao-
resposta adequada, de acordo com o preconizado em
bula.
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Paciente Muito boa Nao N3o.
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22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Daivobet
saude
22/04/2019 Paciente Muito boa Ndo O tratamento da psoriase deveria ser logo
tratado com as vacinas biologicas, passei 10
anos usando cremes, shampoos, hidratantes,
banho de sol, luz etc, todos carissimos e sem
sucesso. Apos minha insistencia em trocar de
varios medicos, descobri um especialista que
me apresentou o tratamento biologico. Isso
apos 10 dez anos sofrendo com feridas e
depois a artrite psoriasica. Porque os demais
médicos nao utilizard logo esse medicamento
biologico?
22/04/2019  Paciente Muito boa N3o
22/04/2019  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019  Paciente Boa N3o
22/04/2019  Sociedade Muito boa N3o
médica
22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o Urgente
saude
22/04/2019  Familiar, Muito boa Ndo
amigo ou
cuidador de
paciente
22/04/2019 Paciente Muito boa N3do
22/04/2019 Paciente Boa Nao
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22/04/2019  Familiar, Regular N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
22/04/2019  Profissional de Muito boa Sim, Adicionar outras medicamentos como:

saude guselcumabe, ixequizumabe.E que o médico tenha

opc¢ao de iniciar primeiramente um agente anti
interleucina caso seja optado.

22/04/2019 Paciente Boa N3do Recursos complementares
22/04/2019  Familiar, Boa N3o N3o.

amigo ou

cuidador de

paciente
22/04/2019 Instituicdo de Boa Sim, Em decorréncia da endemicidade da Tuberculose

saude no Brasil, a elevada freqiiéncia de comorbidades em

pacientes com psoriase, e outros riscos como aquele
estalecido pela faixa etaria, todos os biologicos devem
entrar como primeira linha no Brasil, a criterio medico.

22/04/2019 Paciente Muito boa N3o

22/04/2019  Especialista no Boa Sim, Gostaria de sugerir a inclusdo de todos os
tema do medicamentos bioldgicos na mesma etapa de
protocolo tratamento da psoriase para garantir ao médico total

autonomia na escolha da melhor opgdo de tratamento
para cada paciente.

22/04/2019  Paciente Boa Nao

22/04/2019  Familiar, Boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

22/04/2019  Profissional de Muito boa N3o
saude
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