
 Contribuições da Consulta Pública - Formulário Experiência ou Opinião - Vedolizumabe para retocolite 
ulcerativa - CONITEC

Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição

04/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

06/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Comodidade posologia Bom início de ação , Negativo: Perda de reposta na fase 
de manutenção, precisando otimizar a dose! Porém pct já era experimentado 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe, infliximabe , Positivo: Sendo iniciado em não experimentado tem uma reposta favorável 
Adalimumabe sc, comodidade posologia As drogas ev tem impacto na importância da adesão ao tratamento , Negativo: Infliximabe e vedolizumabe 
evAdalimumabe perda de resposta com o esquecimento das doses 

06/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Cicatrização da mucosa, Negativo: Tempo de ação algo mais lento

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, adalimumabe, Positivo: Ambos cicatrizam  mucosa intestinal, Negativo: Imunogenicidade, 
maior risco de infecções 
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Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição

06/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, O Vedolizumabe apresenta uma resposta clínica muito favorável nos casos de RCUI 
moderada a grave podendo ser utilizado tanto nos não respondedores primários ao anti-TNF alfa, quanto nos que perderam resposta a essa classe 
de medicamento secundáriamente, assim como nos pacientes naives de biológicos, naqueles casos que apresentam maior risco de infecções 
oportunistas e de neoplasias, ou também nos pacientes que tiveram infecções graves durante o uso de anti-TNF alfa e seja necessário evitar o risco 
de novas infecções. Pode ser usado como monoterapia, não necessitando do uso conjunto de imunomodulador

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe., Positivo: O Vedolizumabe apresenta uma resposta clínica muito favorável nos casos de 
RCUI moderada a grave podendo ser utilizado tanto nos não respondedores primários ao anti-TNF alfa, quanto nos que perderam resposta a essa 
classe de medicamento secundáriamente, assim como nos pacientes naives de biológicos, naqueles casos que apresentam maior risco de infecções 
oportunistas e de neoplasias, ou também nos pacientes que tiveram infecções graves durante o uso de anti-TNF alfae seja necessário evitar o risco 
de novas infecções. Pode ser usado como monoterapia, não necessitando do uso conjunto de imunomodulador., Negativo: Tempo mais lento de 
ação, não sendo muito útil nos casos de colite aguda grave ou fulminante.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, Adalimumabe, corticóide e Azatioprina. , Positivo: Infliximabe: rapidez na ação, facilidade na 
aplicação endo-venosa, útil na terapia de resgate nos casos de colite aguda grave e fulminante que não respondem a corticoterapia 
venosa.Adalimumabe: rapidez na ação, embora não tanto quanto o Infliximabe, facilidade na aplicação, útil nos casos de perda de resposta ou 
reação alérgica ao Infliximabe.Corticóide: excelente na indução da remissão na colite moderada a severa por via oral e na colite aguda grave e na 
fulminante.                                                                              Azatioprina: excelente droga de manutenção nos casos de corticodependência e na terapia 
combinada com anti-TNF alfa, potencializando os seus efeitos e diminuindo a sua imunogenicidade., Negativo: Infliximabe: risco de infecção 
oportunista, principalmente a Tuberculose e risco de reativação de Hepatite B. Imunogenicidade, com risco de perda progressiva de resposta e 
fenômenos alérgicos.Adalimumabe: aumento do risco de infecções oportunistas como o Infliximabe.Corticóide: não pode ser usada como droga de 
manutenção de remissão devido a uma extensa lista de efeitos colaterais, como hipertensão, diabetes, obesidade, estrias cutâneas, cataratas, 
osteoporose, aumento do risco de infecções oportunistas.Azatioprina: não pode ser usada como indutora de remissão. Apresenta aumento do risco 
de câncer de pele não-melanoma, doenças linfo-proliferativas principalmente combinada com anti-TNF alfa, pancreatite aguda, leucopenia e 
alterações no hepatograma.

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe, Infliximabe, Azatioprina, Mesalazina, Positivo: Ajudam no controle da doença, Negativo: Possuiam 
alguns efeitos colaterais como canseira, fadiga, mais diarréia

05/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É uma medida muito importante para nós usuários que precisamos do tratamento. Nos 
traria muita qualidade de vida e esperança. 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe , Positivo: Uma resposta mais efetiva ao tratamento diminuindo as crises., Negativo: Não vejo pontos 
negativos.

3ª - Sim, como paciente, Qual: ., Positivo: ., Negativo: .

05/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Garantia a saúde e assistência pública médica de qualidade é artigo constitucional, 
muitos não tem como custear o tratamento pelo alto custo do medicamento. É justo que a administração pública garanta esse tratamento de saúde 
à população.

2ª - Não

3ª - Não
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05/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

05/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como paciente, Qual: vedolizumabe , Positivo: melhora na condição clinica doença de crhon, Negativo: o medicamento pode perder o efeito 
com o tempo

3ª - Sim, como paciente, Qual: Stelara, Positivo: melhora na condição clinica para doença de crhon, Negativo: em uso, sem efeitos negativos

05/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

05/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: MESALAZINA, Positivo: CICATTRIZAÇÃO DE MUCOSA EM MUITOS CASOS, MAS NÃO EM TODOS, Negativo: 
CICATTRIZAÇÃO DE MUCOSA EM MUITOS CASOS, MAS NÃO EM TODOS

02/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Atualmente temos grande dificuldade no tratamento dos pacientes com colite ulcerativa 
moderada a grave.  Os pacientes não respondedores a terapia convencional que necessitam do uso de terapia imunobiológica tem no vedolizumabe 
uma excelente opção terapeutica, principalmente naqueles com containdicações ao uso de anti-TNFs, como: pacientes com infecções, insuficiencia 
cardíaca, neoplasias ou impossibilitados de uso de imunossupressores em associação.  Por sua ação seletiva é hoje o imunobiológico com melhor 
perfil de segurança. O vedolizumabe é ainda uma excelente opção nos não respondedores aos anti-TNFs. 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumabe na RCU moderada a grave em pacientes com complicações decorrentes do uso de anti-TNF 
(tuberculose disseminada, histoplasmose disseminada, psoriase e insuf cardiaca) e com contraindicação para o uso deste grupo de medicações, 
como neoplasias., Positivo: remissão clinica, biológica e endoscópica de doença, com melhora da qualidade de vida, retorno as funções laborais e 
redução do risco de colectomia com ileostomia definitiva e possivelmente de neoplasias de colon, Negativo: não tive efeitos adversos com a 
medicação utilizada, apenas a não resposta completa em um dos pacientes

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: corticosteroides, imunomoduladores, anti-TNFs (infliximabe e adalimumabe), Positivo: >corticosteroides - 
ação rapida e custo, sem efeito na atividade endoscópica da doença e com inumeros efeitos colaterais graves, não devendo ser utilizada a médio e 
longo prazo>imunomoduladores - neste caso apenas a azatioprina, pois os outros não tem eficácia. Eficácia apenas como poupador de corticoide 
nos respondedores a esta medicação, com demora de inicio de ação (cerca de 3 meses) e risco de neoplasia de pele, pancreatite, entre outros. A 
demora na ação restringe o uso da medicação nas formas mais graves da doença (grave/fulminante), com necessidade de internação hospitalar, 
quando precisamos de uma medicação de ação rápida visando a reduzir o risco de colectomia de emergência por megacolon > anti-TNFs: excelente 
medicações, com muito bom controle da atividade de doença.  , Negativo: > corticosteroides: efeitos adversos graves, não cicatrização de mucosa, 
corticodependencia e resistencia> imunomoduladores: demora ação e eficácia limitada na cicatrização da mucosa (importante na redução de 
recidiva e neoplasias no futuro) além dos efeitos adversos como pancreatites e maior risco de neolasias> anti-TNFs: 20 a 30% dos pacientes são não 
respondedores primários, necessitando de outra classe de medicação, aumento do risco de infecções oportunistas e de sua gravidade como 
tuberculose e histoplasmose - doenças estas de alta prevalência no RJ, um caso de insuf cardiaca secundária ao anti-TNF em paciente previamente 
higida, casos de psoriase induzida pelo anti-TNF
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05/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, IMPORTANTE OPÇÃO PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM RETOCOLITE.

2ª - Não

3ª - Não

06/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A terapia biológica mostra-se superior ao tratamento convencional nos casos moderados 
e graves, com bom perfil de segurança 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumabe , Positivo: remissão clínica e endoscópica da doença em pacientes refratários ao 
tratamento convencional com azatioprina/mesalazina , Negativo: nenhum 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: mesalazina , azatioprina , Positivo: tanto mesalazina como azatioprina são eficazes no tratamento de pelo 
menos 50% dos pacientes com retocolite, porém há falta de outros produtos para tratamento de casos graves , Negativo: mesalazina muito segura. 
Azatioprina pancreatite e leucopenia em alguns casos , bem como intolerancia gástrica 

03/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Considero que a análise foi muito bem elaborada que explicita bem as características do 
medicamento Vedolizumabe. Acredito que o medicamento possa trazer melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Conheço pessoas que são 
acometidas pelas doenças e o medicamento pode melhorar o seu quadro. É uma demanda importante. É preciso ficar atento a questão dos custos 
para o SUS como já foi levantado no Relatório, ressalto a seguir: "que os custos do tratamento com este biológico sejam iguais ou inferiores ao 
tratamento anual com infliximabe (R$ 27.098,88 no primeiro ano)".

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Garantia a saúde e assistência pública médica de qualidade é artigo constitucional, 
muitos não tem como custear o tratamento pelo alto custo do medicamento. É justo que a administração pública garanta esse tratamento de saúde 
à população.

2ª - Não

3ª - Não
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03/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Existem pessoas que precisam desse medicamento para continuar vivendo, e por esse 
grande motivo é necessário que haja a distribuição do mesmo, gratuitamente, para todos que necessitam.

2ª - Não

3ª - Não

03/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, o Vedolizumabe mostrou melhor resultado para Retocolite Ulcerativa do que o 
Adalimumabe. ( estudo VARSITY )uma grande vantagem do Vedolizumabe é sua atuação restrita ao intestino o que diminui os efeitos   da 
imunossupressão  diminuindo o risco de principalmente Tuberculose por exemplo.

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: HumiraInfliximabe, Positivo: Humira / Infliximabe - Vários anos no mercado , drogas sabidamente 
efetivasvantagem de tratar manifestação extra- intestinal, Negativo: Humira/ Infliximabe- Maior risco de infecção , por exemplo Tuberculose 

08/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Precisamos da incorporação de todos os medicamentos.. não podemos passar mais 17 
anos restritos a apenas alguns tratamentos,  precisamos de todos os imunobiológicos disponíveis.

2ª - Não

3ª - Não

05/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Medicamento importantíssimo para o tratamento.

2ª - Não

3ª - Não
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06/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, vedolizumabe é útil para pacientes com retocolite ulcerativa que necessitam de 
imunobiológicos mas possuem tuberculose

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalazina, Azatioprina e Prednisona, Positivo: Mesalazina -- auxílio em retocolite leveAzatioprina -- 
auxílio em retocolite moderadaPrednisona -- reduz um pouco a crise, Negativo: Mesalazina = não evita crisesAzatioprina = não evita crises, e deixa 
suscetível a infecçõesPrednisona = reduz um pouco a crise, mas causa muitos efeitos colaterais

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Acredito que toda medicação especial, quando comprovado cientificamente o seu uso e 
eficácia para determinada patologia, deve ser utilizada e disponibilizada pelo SUS. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Prednisona e Azatioprina., Positivo: Prednisiona- Para sanar as crises;Mesalazina - Para tratamento e 
também manutenção da remissão;Azatioprina - como imunossupressor., Negativo: Prednisiona- Inchaço e dores nas articulações; Azatioprina- 
Alterações no fígado;Mesalazina- comprimidos que acabam saindo inteiros nas fezes.

07/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe, infliximabe, Positivo: Cicatrização de mucosa, Negativo: Alguns efeitos colaterais e custo

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Azatioprina, metotrexato, mesalazina, Positivo: Melhora sintomática, Negativo: falha na cicatrização de 
mucosa

07/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Todo tipo de tratamento deve estar ao dispor dos pacientes 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Infleximabe e humira, Positivo: Infleximabe em mim deu poucos resultas em 15 dias o efeito já tinha acabado Humira 
teve melhor efeito , Negativo: O efeito deveria durar mais 

3ª - Não

07/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: infliximabe , Positivo: já estou há 2 anos sem sintomas, Negativo: sem efeitos colaterais

07/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É um produto de boa ação e permite maior segurança ao paciente, com posologia 
comoda

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: É um produto de ação local, permitindo maior segurança ao paciente e com 
indices de remissão clínica e histologica comprocadamente superiores aos outros produtoa, Negativo: Demora no início de ação

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: AdalimumabeInfliximabeAzatioprinaMesalazina, Positivo: Mesalazina e azatioprina são de posologia via 
oral sendo mais comodoInfliximabe tem rapido inicio de açãoAdalimumabe tem posologia comoda, Negativo: Mesalazina e azatioprina tem falha 
terapêutica em pacientes gravesInfliximabe e Adalimumabe são drogas sistemicas e podem causar reações adversas

07/08/2019 Paciente 1ª - Discordo totalmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não
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07/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe, Positivo: Me levou a remissão da doença., Negativo: Não foi observado.

07/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A terapia biológica quando bem indicada traz bons resultados e reduz a taxa cirúrgica 
dos pacientes

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Todos menos o goligumabe, Positivo: Controle da atividade de doença livre de corticosteroide , Negativo: 
Tive um caso de reativação de tuberculose em uso de inflixabe

3ª - Não

07/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Nos pacientes de rcu precisamos de uma maior oferta de medicamentos uma vez q nem 
sempre  a mesalazina faz o efeito desejado

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: MesalazinaSulfa, Positivo: No início controlava bem a doença, hoje parece q vou ter q mudar a medicação, uma vez q 
não está fazendo o efeito desejado, Negativo: Silva tive coceira em todo.o  corpo 

07/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Com os novos protocolos de medicação pra RCU podemos evitar a chances de uma 
possível cirurgia, dando mais opções para os médicos realizarem os procedimentos tanto para indução da remissão, como para manutenção da 
remissão da RCU e Crohn, possibilitando os pacientes melhores acessos a tratamento e levar a vida normal

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Sulfassalazina, Azatioprina, Mesalazina, corticoides, Positivo: Indução e remissão da RCU, Negativo: Possivelmente, 
conforme o tempo surge a necessidade de usar novas drogas por causa de refratárias da doença.

07/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Mecanismo de acao inovador

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedulizumabe, Positivo: Mecanismo de acão diferente dos anti TNFUsado em casos de neoplasias  e 
infecçoesUsado em pacientes não respondedores a outros mecanismos, Negativo: Preço

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: AdalimumabeInfliximabeTofacitinib, Positivo: Adalimumabe e infliximab efientesTofacitinib via oral, 
Negativo: Efeitos adversos em alguns pacientes

06/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Como mãe de paciente com RCU acho muito importante que existam novas opções para 
tratamento da doença  quando a medicação convencional não funcionar. Sempre com objetivo de garantir a manutenção do bem estar e da 
qualidade de vida do paciente.

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalazina, Azatioprina e Prednisona , Positivo: Nos primeiros anos o uso da mesalazina e prednisona 
mantiveram a RCU sob controle, essa opção deixou de ser viável e o médico acrescentou o uso da azatioprina em 2018 que até o momento está 
funcionando muito bem pois minha filha se encontra em remissão., Negativo: O uso da prednisona por período prolongado causa muitos efeitos 
colaterais ao paciente, como o aumento de peso, inchaço no rosto, recentemente consultamos o oftalmo e minha filha está com miopia e 
astigmatismo que acredito que possa estar relacionado ao uso prolongado dessa medicação.   
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06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina, Positivo: Remissão da doença, Negativo: Nenhum

3ª - Não

06/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Discordo parcialmente da recomendação preliminar, O melhor para os pacientes com RCU é a incorporação de todos os medicamentos 
biológicos com indicação aprovada. AO longo da doença o paciente pode necessitar de diferentes moléculas com mecanismos de atuação diferentes

2ª - Não

3ª - Não

06/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Porque é um tratamento a mais uma possibilidade a mais paraMelhorar a vida do 
paciente. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina, mezalasina supositório, corticóides., Positivo: Aza controla ansiedade intestinal, supositório serve de 
antiframatirio retal,Corticóides de controle de infecção., Negativo: Inchaço, náuseas, Efeitos aos rins.

06/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, O vedolizumabe é uma alternativa a pacientes que precisam de imubiológicos e que 
possuem tuberculose.

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalazina, Azatioprina e Prednisona, Positivo: Mesalazina -- auxílio em retocolite leveAzatioprina -- 
auxílio em retocolite moderadaPrednisona -- reduz um pouco a crise, Negativo: Mesalazina = não evita crisesAzatioprina = não evita crises, e deixa 
suscetível a infecçõesPrednisona = reduz um pouco a crise, mas causa muitos efeitos colaterais

06/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, sou a favor de tecnologias q devolva a qualidade de vida 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Relato de amiga em uso de Entyvio, Positivo: Qualidade de vida, Negativo: Não relatou efeito negativo

3ª - Não

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Humira, Positivo: A doença atingiu a remissão, Negativo: Não houve
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06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É uma alternativa de imonobiológico disponível para pacientes que possuem problema 
com tuberculose.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Azatioprina e Prednisona, Positivo: Mesalazina -- auxílio em retocolite leveAzatioprina -- auxílio em 
retocolite moderadaPrednisona -- reduz um pouco a crise, Negativo: Mesalazina = não evita crisesAzatioprina = não evita crises, e deixa suscetível a 
infecçõesPrednisona = reduz um pouco a crise, mas causa muitos efeitos colaterais

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sou portadora de doença de Crohn faço uso do adalimumabe o qual me melhorou 
bastante, na minha cidade temos a associação das DII e convivo com várias colegas com retocolite e nosso medico e presidente indica para pacientes 
a qual ele vê necessidade mas não conseguem o que dificulta o tratamento, acho que todos nós merecemos tratamento digno, só nós sabemos da 
nossa luta, precisamos nos agarrar a todas as chances.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Só usei o infliximabe e agora o adalimumabe, Positivo: Melhoras nos sintomas como dores abdominais etc... , 
Negativo: Nenhuma

3ª - Sim, como paciente, Qual: Tive com inflimabe e hj uso adalimumabe, Positivo: Tenho tentado por anos a fio ficar bem, tenho esperança num 
novo medicamento acima, Negativo: Sem...

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Corticoides,mesalazinas,,Sulfasalazina, enemas,supositórios  e agora com azatioprina., Positivo: De todos 
os.medicamentos citados acima,apenas consegui remissão com Azatioprina ., Negativo: Corticoides quase  todos os efeitos colaterais, fico muito 
ruim. Mesalazina muita dor de cabeça e enjôos, os demais não  tive efeito colateral. Apenas deixaram de fazer efeito..

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Como paciente e usuário de medicamentos, Acho de suma importância o apoio e 
respaldo dispensados por parte do Conitec, desta forma muitos pacientes assim como eu que não tem condições financeiras suficientes, podem ser 
beneficiados e assim dar continuidade com seu respectivo tratamento adequado.

2ª - Não

3ª - Não

06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Já faço uso do vedolizumabe há um ano para RCU e tenho tido ótimos resultados. Mas 
recebo ele através do plano de saúde por uma liminar na justiça.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Corticóides. Mezalazina. Azatioprina, Positivo: Não tive bo, Negativo: Não tive boa recuperação com os medicamentos

02/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não
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06/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, O remedio recomendado é  o mais eficaz para a RU

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Minha esposa possui essa doença.

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Minha esposa possui essa doença., Positivo: Minha esposa possii essa doença., Negativo: Minha 
esposa possui essa doença.

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Será de grande ajuda no tratamento e controle da RCUI em pacientes.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Positivo: Elimina as cólicas e as crises de diarreia, Negativo: Queda de cabeloFeridas na cabeçaFadiga

31/07/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Inflixmabe e azatioprina, Positivo: Remissão da doença, Negativo: Baixa imunidade 

31/07/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não
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31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Penso q o tratamento adequado pode trazer uma melhora consideravel dos sintomas e 
consequentemente uma melhor qualidade de vida pro paciente e familiares. Com o controle da doença diminui os custos do Sus com o tratamento 
das complicações q a doença pode trazer caso não tenha um tratamento adequado.

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Concordo sim, por se tratar de uma oportunidade de tratamento que pode proporcionar 
ao portador da doença uma retomada da vida.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Azatioprina e infliximabe, Positivo: controle da doença, diminuição da diarreia e de outros sintomas da 
doença, permitindo ter uma vida normal., Negativo: os efeitos positivos sao bem maiores, sinto um pouco de indisposição, mas é que mais facil de 
ser driblado quando os sintomas das doenças sao controlados pelo uso da medicação.

31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalazina , azatioprina, supositório, colonoscópia ,corticoide, Positivo: Manter a inflamação 
controladaCom a colonos copia rastrear a atividade da doença para o tratamento correto e evitar complicações , Negativo: Problemas estomacais, 
inchaço, atacam o fígado, Colonoscópia, preparo desagradável e exame que judia, pois meu filho tem 12 anos e retocolité,  desde os 5

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sou portardora de RCU e não sei se no futuro não precisarei desta medicação.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina oral e supositório., Positivo: Em pouco meses a doença já estava controlada., Negativo: Desconforto 
abdominal no início do tratamento.

03/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Aumenta a expectativa de vida do paciente e diminuem os gastos públicos e privados 
com a doença.

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Infliximabe e adalimumabe, Positivo: Melhora na qualidade de vida do paciente, tanto no infliximabe, 
quanto no adalimumabe., Negativo: Perda do efeito dos medicamentos na saúde do paciente.

31/07/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, outro mecanismo de ação para tto de dç grave

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: infleximabe, Positivo: remissão clínoica e cicatrização da mucosa, Negativo: imunosupressão

31/07/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumave, Positivo: Controle dos sintomas , Negativo: Nenhum

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximab, Positivo: Controle dos sintomas e cicatrização , Negativo: Nenhum 
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31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: infliximabe , Positivo: melhora significativa no tratamento da doença., Negativo: as vezes alguns enjoo

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É um tratamento que há anos os médicos usam para tratarem retocolite, infelizmente os 
pacientes com essa patologia tem que entrar por via judicial para conseguir, precisamos ampliar o rol de medicações para que os pacientes tenham 
resposta satisfatória ao tratamento e consequentemente qualidade de vida.Necessito desta medicação, infelizmente não tive como entrar em 
processo judicial, o Estado poderia desburocratizar e proporcionar qualidade de vida aos portadores que padecem.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina, sulfassalazina, mesalazina, Humira. Nengum conseguiu controlara minha retocilite, sigo desde 2014 com 
inflamação., Positivo: Adalimumabe conseguiu por um pequeno tempo segurar minha crise, Azatioprina é o que consigo pelo Estado infelizmente 
sigo em Crise e sem qualidade de vida. Desde 2018 vem sendo solicitado o Infliximabe pelo médico e sendo negado a medicação., Negativo: 
Sulfazaliza e mesalazina causam muita dor de cabeça e não controlam a doença, Azatioprina causa anemia ( que trato constantemente com 
noripurum endovenoso) .Adalimumabe não respondeu bem as expectativas, permaneci com processo inflamatório intestinal.

3ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe,mesalazina, sulfassalazina,Azatioprina., Positivo: Azatioprina ameniza as inflamações, os demais 
medicamentos não consigo visualizar efeitos positivos., Negativo: Azatioprina( anemia)Sulfassalazina e mesalazina(dor de cabeça e abdominal), 
Adalimumabe (sem resposta satisfatória ao tratamento).

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Opino que já deveríamos ter uma unidade competente em cada estado.. Cada cidade e 
em cada bairro que nos atenderá e nos orientasse já quando .aparecer os primeiros sintomas para não ficarmos correndo de hospital para hospital 
sem um diagnóstico.  e medicações certas. 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Quimioterapia. Inflamatórios. ..., Positivo: time uma melhora por seis meses depois outra crise.e daí para frente 
paliativos com.os antinflamatórios.sem muito sucesso, Negativo: sem cura somente paliativo.

3ª - Sim, como paciente, Qual: Reprodutores de flora. enzimas e outros, Positivo: alívio das dores sintomas nas. Primeiras 72 horas depois 
não.atingiam a.sua eficácia., Negativo: aumento das doses sem sucesso. E muitos efeitos colaterais 

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Os pacientes têm a chance de receber mais um medicamento para tratamento. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe, Positivo: Redução parcial e talvez total da inflamação na região do cólon e reto. , Negativo: Não 
houveram efeitos negativos. 
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31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sim sou  favorável, já tentei realizar tratamento com o Vedolizumabe pelo plano de 
saúde e não tive sucesso pois ele não faz parte do PCDT pra Retocolite Ulcerativa. Precisamos atualizar o PCDT pra Retocolite Ulcerativa ele tá 
desatualizado. Precisamos de medicações  melhores, a Retocolite  &#279; uma doença que não regride, precisamos de medicação que nos ajude ao 
menos a controlar a doença de forma que entre em remissão.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe , Positivo: A medicação possui um princípio ativo diferente de outros biológicos, portanto, é 
importante que pacientes possam ter uma outra alternativa quando os outros já não fazem efeito., Negativo: Não possui efeitos negativos

3ª - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe, Positivo: A medicação me fez muito bem , fiquei em remissão/controle da doença por 5 anos período que 
fazia a medicação. Resultados muito positivos, Negativo: Quando mudei o plano de saúde o novo não cobria o tratamento, por não está no PCDT pra 
Retocolite Ulcerativa. Para melhora da minha saúde e de muitos outros pacientes &#279; muito importante a inclusão das medicações biológicas no 
PCDT. 

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Seria importantissimo para termos como opçao pra nos que somos portadores da doença 
e termos como opçao mais eficaz.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Positivo: Alivio da colica, Negativo: Enxaqueca, tontura.

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, O medico conhece a evolução ou não do paciente, se prescrevem esse medicamento 
porque sabem da necessidade de cada paciente.

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sou paciente de doença inflamatório intestinal: retocolite. A doença inflamatória 
intestinal é alta lesiva ao aparelho digestivo e condição social do paciente, haja vista a a alta debilidade física e limitação social causadas em função 
da doença ativa, ademais, cada paciente tem um resultado com cada medicamento, sendo assim, é imprescindível que haja mais opções de 
medicamentos para os pacientes. Diante do exposto, torna-se imperioso a liberação do facilidade para tratamento pelo sus, visto que, certamente, 
prorrogará a vida de muitos portadores desta nefasta doença.  

2ª - Sim, como paciente, Qual: Uso apenas mesalazina, haja vista que cada paciente tem uma reação os medicamentos. , Positivo: Qualidade de vida 
em todos os sentidos, além de ser um medicamento que estende  os dias de vida do paciente., Negativo: Não há efeito negativo quando o resultado 
é viver mais e com melhor qualidade de vida.

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina., Positivo: Qualidade de vida em todos os sentidos, além de ser um medicamento que estende  os dias de 
vida do paciente., Negativo: Não há efeito negativo quando o resultado é viver mais e com melhor qualidade de vida.

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Esta doenca teaz sofrimento aos portadores e qualqier eapecie de alívio e bem vindo

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe , Positivo: Rwmissao doenca de crohm, Negativo: Ainda nao tive.
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31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A concordância do medicamento será de total importância para nos pacientes, pois se 
trata de uma nova experiência para uma melhoria no tratamento. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Com Mesalazina comprimido de 450g e supositório de 250g, Positivo: O que eu posso acrescentar é que dadas as 
orientações diante da minha gastro, dar continuidade para que eu à doença fique em remissão. , Negativo: Nos últimos meses tenho notado alguns 
efeitos meio incômodo.Sintomas desagradáveis, quanto de articulações quanto de pele e alguns órgãos, não sei se relamente esta relacionado aos 
medicamentos que uso.Porque logo no início eu não sentia certos sintomas assim. E ao longo do tempo venho mim queixando.

01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A retocolite pode n abranger todo o aparelho digestivo como o chron, mas os sitomas 
sao os mesmos, as dores tem a msm intensidade ou ate maior pelo q já ouvi de alguns, e ainda tem as outras doenças q são decorrente a retocolite, 
e está medicação até aonde eu sei ajudará em todas doenças q vem junto com a retocolite.Muitos n conseguem sair da crise com as medicações 
como mesalasina, etc... Só conseguem algum alívio com o biológico.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalasina, corticóides por mais de ano, azatioprina, infliximabe, e outros q n me recordo o nome., Positivo: Com 
mesalazina o máximo que consegui foi um alívio (nao completo) por um pequeno período mas logo deixou de fazer efeito com os corticóide apenas 
mascarou a doença mas não cortou os todos os sintomas com infliximabe e azatioprina eu consegui um alívio imediato., Negativo: Com com o 
mesalazina obtive muitos efeitos como queimaduras na pele e alergias queda de cabelo... com o corticoide tive muito inchaço dores nos olhos e 
reações no corpo inteiro pele completamente ressecada chegava a doer, entre outras reações q n me lembro mais. Com infliximab o máximo que 
acontece eu senti dores nas pernas no dia da aplicação após aplicação somente.

02/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, o vedolizumabe pode ser utilizado em sonoterapia e em literatura mundial tem 
apresentado resposta em pacientes com RCU grave, evitando procedimento cirúrgico.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumabe, Positivo: vedolizumabe- remissão clínica e endoscópica da retocolite moderada a grave., 
Negativo: inicio de ação tardio

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: aminossaliocilatos, imunossupressores (azatioprina), anti-tnf alfa (infliximabe e 
adalimumabe)corticosteroides em periodos de crisecoletoria casos refratários, Positivo: remissão clinica e endoscópica da doençacicatrização da 
mucosa, Negativo: imunossupressão -> aumento da frequência de infecções como tuberculose (anti TNF) e zoster (azatioprina). sintomas de 
intolerância gastro-intestinal com as medicações oraisefeitos colaterais do uso prolongado de corticoides (hipertensão, Cushing, hiperglicemia, 
aumento risco de infecções, osteopenia e opsteoporose)morbidade pós operatória coletoria - ejaculação retrograda, incontinência fecal, diarreia, 
uso de ostomia.

02/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É muito importante que nós pacientes de doencas inflamatórias tenhamos opções de 
tratamento uma vez que muitos não respondem aos medicamentos disponíveis. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe., Positivo: Único remédio capaz de aliviar os sintomas da RETOCOLITE juntamente com azatioprina e 
mesalazina. , Negativo: Não existe.

02/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Positivo: Ausência de dores e diarreia, Negativo: Alto custo
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01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A falha da medicação tradicional exige novas alternativas para tentar possibilitar um dia-
a-dia mais saudável para os pacientes, de modo a minimizar ou até possibilitar a remissão dos sintomas e da doença.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Predinisona, Mesalazina e Azatioprina, Positivo: Enquanto há o uso do corticoide a doença aparenta estarem 
remissão, Negativo: Os medicamentos não foram capazes de controlar a doença e manter a remissão.

01/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Só os pacientes sabem da importância desse medicamento

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Vedolizumab, Positivo: Xxx, Negativo: Xxxx

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Xxx, Positivo: Xxxx, Negativo: Xxxx

01/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Já que o resultado é melhor deve ser recomendado para os pacientes com retocolite 
ulcerativa 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: CorticoidesMesalazina Azatioprina , Positivo: Infelizmente esses medicamentos não surtiram efeitos 
na remissão da retocolite ulcerativa , Negativo: O maior efeito negativo foi não induzir a remissão da retocolite ulcerativa 

01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe., Positivo: Estou no inicio do tratamento com essa medicação, ainda não tiveram efeitos positivos., 
Negativo: Estou no inicio do tratamento com essa medicação, ainda não tive efeitos negativos.

3ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina, mesalazina, prednisona e metronidazol., Positivo: Azatioprina e mesalazina me levaram a remissão da 
doença por muitos anos. Prednisona não teve nenhum efeito. Metronidazol diminuiu os episódios de diarreia., Negativo: Azatioprina e masalazina 
abaixaram minha imunidade fazendo com que eu ficasse com amigdalite com muita frequência. Prednisona não me causou nenhum efeito negativo 
aparente e o metronidazol também não.

01/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Pentasa- mesalazina, Positivo: Controle parcial da diarréia, Negativo: Perda de libido, perda de peso, 
cansaço, desânimo, desconforto ao engolir vários comprimidos ao mesmo tempo

01/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Se é a medicação que trata os casos resistentes as outras medicações e dá qualidade de 
vida às pessoas doentes, tem que ser aprovada a incorporação no SUS

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: CorticoideMesalazina  Azatioprina , Positivo: Não teve da retocolite ulcerativa , Negativo: Não teve 
resolução da retocolite ulcerativa 

01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Com a incorporação do Vedolizumabe no tratamento da Retocolite Ulcerativa pelo SUS, 
vejo a melhoria da qualidade de vida de nós pacientes, poderemos contar com mais opções para a melhora do quadro clínico. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Humira- Adalimumabe 40mg, Positivo: Humira - Adalimumabe 40mg - Melhorei muito da crise aguda em que me 
encontrava, da Retocolite.., Negativo: Humira - Adalimumabe 40mg - Demorou um pouco para eu ver resultado, mas melhorei muito com ele...
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01/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Medicamento necessario para controle da doença grave, podendo minimizar as 
indicações de cirurgia radical

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Vedolizumabe, infliximabe, Positivo: Controle da doença aguda ou grave, Negativo: Imussupressão; 
reações infusionais

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Prednisona, mesalazina, azatioprina, Positivo: Eficazes para a doença leve a moderada apenas, 
Negativo: Imunussupressão

31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Certolizumabe pegol e adalimumabe, Positivo: Diminuição das dores articulares e remissão da rcu, Negativo: 
Adalimumabe não pode utilizar durante gestação.

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Melhor conforto para nossa vida 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina oral/supositórios e azatioprina, Positivo: Mesalazina controle do sangramento e diarreia  e azatioprina 
controle da artrite soro negativo e uveíte , Negativo: Predinisona causou cistos no fígado 

01/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe , Positivo: Resposta rapida, Negativo: Nenhuma 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe adalimumab , Positivo: Resposta rápida , Negativo: Efeito paradoxal como psoríase 

01/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Acho essencial tal evolução pois tenho pacientes que necessitam de tal medicação para 
tentar evitar evolução para proctocolectomia 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual:  Vedolizumabe AdalimumabeInfliximabe , Positivo: Vedolizumabe -resposta excelente sem efeitos 
colaterais significativos, Negativo: Ainda não posso analisar 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Mesalazina ,sulfassalazina,corticoide,azatioptina ,infliximabe,adalimumabe,vedolizumabe., Positivo: 
mesalazina tem excelente resposta para doença leve e alguns casos de doença moderadaCorticoide tem excelente melhora de modo agudo Anti TNF 
resposta incompleta ainda Vedolizumabe. Resposta completa , Negativo: Cada medicamento tem a sua indicação de acordo com a gravidade do 
paciente .Sulfassalazina tem muita intolerância gastrointestinal ,mesalazina apresenta taxa alta mialgia e cansaço .Corticoide tive catarata 
,osteoporose .Adalimumabe tive problemas com infecção recorrente por herpes-zoster 

31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não
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31/07/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

31/07/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Os resultados observados são favoráveis

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Eculizimab em pacientes com Síndrome Hemolítico urêmico no serviço de nefrologia pediátrica do 
Hospital infantil Joana de Gusmão , Positivo: Melhora impressionante da função renal de paciente em diálise e  que se apresentava com piora clínica  
e laboratorial progressiva, Negativo: Não observamos efeitos negativos Esta fazendo proteção contra meningite meningocócica

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Medicamentos sintomáticos e Anti hipertensivos além de diálise peritoneal e hemodiálise, Positivo: 
Melhora da Pressão arterial e equilibrio acido-basico com os procedimentos dialíticos sem, no entanto, resultar em efeito sobre a doença de base 
(SHU), Negativo: Necessidade de manutenção dos anti-hipertensivos e de manutenção do paciente em procedimento dialítico comprometendo sua 
qualidade de vida e, também, de sua família. Os procedimentos dialíticos aumentam o risco de complicações tais como peritonie e complicações 
ligadas ao cateter na Diálise Peritoneal 

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sou portadora de retocolite ulcerativa há 20 com diagnóstico, tomo mesalasina 3 gr ao 
dia e supositório de 1gr há noite, as vezes em crise recorro ao prednisona 20mg, estou bem e vivo bem com essa medicação, sou doméstica, mha 
renda é de 1100,00 reais, pago aluguel e sou divorciada, preciso da medicação do auto curso, que as vezes fica em falta.Venho aqui pedir que eu não 
posso comprar, peço mais atenção do SUS. Obrigada

2ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalasina 3gr diário e supositório 1 grande, colonoscopia feita 23/03/2019., Positivo: Vida normal, com restrição 
alimentar., Negativo: Cansaso físico e dor de cabeça eventualmente.

3ª - Não

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Faço uso da medicação, estou tendo muito sucesso.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe e agora vedolizumab, Positivo: Adalimumabe estive em remissão por 5 anos. E atualmente voltei a 
remissão com o Vedolizimab. , Negativo: Do Adalimumabe perdi a resposta do medicamento para meu organismo, mas foi um ótimo medicamento.  
Do vedolizimab nada negativo por enquanto.

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalasina, Ciclosporina, Azatioprina,  Adalimumabe e agora vedolizimab., Positivo: Só tive boas experiências com os 
biológicos., Negativo: Mesalasina tive hepatite medicamentosa, Ciclosporina alterações hematologia, Azatioprina tive pancreatite .

31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Concordo porque na perda de resposta de um biologico, por exemplo o infliximabe que é 
meu caso, não temos outra opção. E o vedolizumabe éum dos medicamentos que tem grande resposta positiva a favor da remissão da retocolite 
Ulcerativa. 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe, Positivo: Levou a diminuição dos sintomas nas primeiras aplicações, porém tive perda de resposta da 
medicação , Negativo: Infusão

31/07/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe (Entyvio), Positivo: Remissão clínica e endoscópica da doença , Negativo: Não houveram

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, adalimumabe, Positivo: Infliximabe: resposta rápida na melhora da colite grave em pacientes 
com retocolite e hospitalizados, Negativo: Adalimumabe: pouca melhora clínica e endoscópica da mucosa em portadores de retocolite 
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31/07/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Observação e leituras sobre a melhora dos sinais e sintomas

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe- Entyvio, Positivo: Cicatrização de mucosa intestinal, reduzindo diarreia, recuperação de 
apetite, peso, bem estar geral, retorno de atividades sociais e laborativas, Negativo: Perda de resposta em alguns pacientes 

3ª - Não

08/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Tds estudos apontam boa resposta dos pctes ao tto da RCUI com vedolizumabe.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Tive e tenho com Vedolizumabe para Dça de Crohn e com Adalimumabe para RCUI com bons resultados., 
Positivo: Ambos são excelentes alternativas para as dças acima; depende de cada caso e às vezes, da falha de um para migrar para outro 
medicamento., Negativo: Tem q monitorar os efeitos adversos, como toda terapia biológica; no caso do vedo, é mais seguro por ter pouco efeito 
sistêmico (nenhum efeito de acordo com a bula).

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Ustequinumabe para tto de Dça de Crohn, Positivo: Pouco efeito sistêmico e bastante seguro; segurança 
equivalente ao vedolizumabe., Negativo: Custo-efetividade limita a aceitação pelas operadoras de Saúde.

01/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Controle adequado dos sintomas., Negativo: Preço e dificuldades para obtenção do 
medicamento 

3ª - Não

17/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Nos permite a melhora muito eficaz mediante ao tratamento.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Etrolizumab, Positivo: Em dois meses de aplicação do biológico obtive uma melhora muito significativa,minha RCU de 
score de Mayo de 3 foi para 2,onde uma grande parte de inflamação havia respondido ao medicamento., Negativo: Não obtive nenhuma experiência 
negativa. 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Quando estava tomando somente Mesalazina sem o acompanhento do biológico  meu quadro era super instável não 
havia melhora na doença. , Positivo: Após fazer as aplicações com o  Etrolizumab obtive a melhora significativa e uma esperança de vida normal 
novamente. , Negativo: A Sulfassalazina me deixou com muitos mal estar,não me adaptei com esse medicamento. 

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe , Positivo: Boa ação no controle da doença , Negativo: Monitorar cuidadosamente paciente 
em realção à efeitos adversos e infeções

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: VedolizumabeAdalimumabe , Positivo: Boa ação no controle da doença , Negativo: Monitorar 
cuidadosamente paciente em realção à efeitos adversos e infeções

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Precisamos da incorporação de todos os medicamentos.. não podemos passar mais 17 
anos restritos a apenas alguns tratamentos,  precisamos de todos os imunobiológicos disponíveis.

2ª - Não

3ª - Não
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19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina e corticoide, Positivo: Remissao temporaria da rcu, Negativo: Os medicamentos citados n garantem que o 
paciente n precisara de outros tratamentos no futuro devendo assim estar acessivel no sus a possibilidade do tratamento com imunosupressor 
biologico

18/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

18/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

18/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Acho muito importante no tratamento da doença...

2ª - Sim, como paciente, Qual: Infliximabe, Positivo: Quando faço infusão fico estabilizado por 20 dias ..., Negativo: Não tenho 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina,mesalazina e corticoide , Positivo: Tive grande melhora , Negativo: Depois alguns tempo meu organismo 
costumou com remédios tive que usar outros ...

18/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Acho de extrema importância para o sucesso do tratamento em busca da remissão, que o 
médico possa contar com uma gama maior de medicamentos. Como paciente só tenho a agradecer essa busca.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Os medicamentos mesalasina e azatioprina, Positivo: Vou descrever os efeitos positivos dos dois em conjunto, não sei 
em separado. Controle da inflamação resultando em não ter mais fazes sanguinolenta e dores abdominais fortíssimas, além de não mais haver as 
constantes e constrangedoras urgência em evacuar., Negativo: Não sei dizer, o alívio é tão grande que se houver efeitos negativos, não sei dizer

18/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, importatne para os pacientes pediatricos desprovidos de recursos

2ª - Não

3ª - Não

18/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Com base em experiências vividas com pacientes com RCI, os sintomas da doenças DII 
são quase os mesmos. O alívio que está medicação vai causar a melhora significativa no sofrimento dos pacientes. Diminuindo também internações e 
possíveis idas e vindas de ponto socorro. Assim válido está medicação para pacientes com RCUI , pois tenho Parentes e amigos que precisam dessa 
medição.

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Com vendalizumb, adalimuab, Positivo: Fechamento de fistulas, melhora o processo inflamatório , 
Negativo: Não observei nenhum

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Inflemabe, Positivo: Fechamento de fistulas, diminuição de processo inflamatório, remissão da doença 
, Negativo: Possível processo alérgico 
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17/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Medicação com poucos eventos adversos e que muda curso da doença

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, infliximabe e adalimumabe, Positivo: Desmame de corticosteróides e melhora na 
qualidade de vida dos pctes. Segurança de uso., Negativo: Demora para ação

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe infliximabe adalimumabe, Positivo: Infliximabe e adalimumabe: rápida resposta de ação, 
pacientes entram em remissão rapidamente, Negativo: Infliximabe adalimumabe: perda de resposta e eventos adversos

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Doença grave, com boa resposta ao tto quando implementado

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Melhora clinica laboratorial e endoscopica, Negativo: Preço 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Melhora clinica laboratorial e endoscopica, Negativo: Pacientes nao conseguem 
pagar

17/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, O Vedolizumabe poderia ser indicado aos pacientes com falha de tratamento aos Anti-TNF. 
Os Anti-TNFs (Infliximabe e Adalimumabe) também deveriam ser incorporados como medicações no SUS para tratamento da RCU. Tem a capacidade 
de indução rápida de remissão clínica e tratamento das manifestações extra-intestinais, situações não tratadas adequadamente com o Vedolizumabe.

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Anti-TNF (Infliximabe e Adalimumabe), Positivo: Pacientes graves, internados, tratamento com IFX com 
melhora clínica. Não sendo necessária a cirurgia (procedimento de alta morbi mortalidade tendo em vista o quadro de desnutricao grave, 
sangramento e inflamacao).Melhora dos sintomas extra-intestinais., Negativo: Aumento do risco de infecções (porem o beneficio supera o risco)

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

17/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

16/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Medicação mais seletiva para tratamento de doença com acometimento de mucosa 
intestinal 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, Positivo: Rápido início de ação, posologia favorável , Negativo: Elevada imunogenicidade, 
medicação venosa 

16/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É preciso ter opcoes porque nem todo Medicamento funciona para todos pacietes.

2ª - Não

3ª - Não

Página 20 de 34



Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição

16/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

16/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Precisamos da incorporação para todos os medicamentos imunológicos disponíveis.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina mmx 1.200, mesalazina 400, mesalazina supositório 250, predinisona 20,  Azatioprina 50., Positivo: 
Melhoras consideráveis dos sintomas, Negativo: Reaçõs no figado pelo constante uso de predinisona

15/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalasina, prednisona, Positivo: Diminuição da inflamação  e praticidade do tratamento , Negativo: 
Efeitos colaterais 

15/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mesalazina 400mgPrednisona 20mg, Positivo: Diminuição da inflamação , Negativo: Efeitos colaterais 
do corticoide

15/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Essa medicação muda a vida de um portador de RCU em atividade por completo, fazendo 
o tratamento sem atrasos o resultado será benéfico. 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe e Infliximabe., Positivo: Tive uma melhora excelente dos sangramentos, dos mucos, das diarreias, ou 
seja, melhorei bastante da inflamação. , Negativo: Tive um atraso de um mês da infusão e a partir dai comecei a ter um retrocesso, os sintomas 
todos voltaram. Mas durante as infusões que estava tomando  no tempo certo, sem atrasos, fiquei excelente. não sentia nada. 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Azatioprina, mesalazina, corticóide, sulfassalazina., Positivo: Corticóide: sempre tive resposta positiva, tinha melhora. 
Sulfassalazina: Não tinha resposta. Mesalazina: melhora pouca., Negativo: Corticóide: ficava muito inchada e dores nas articulações. Sulfassalazina: 
tive reação, muitas dores de cabeça, melhora pouca. Mesalazina: sempre saía nas fezes, a melhora era pouca, não tinha nenhum progresso. 

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: VEDOLIZUMABE, Positivo: CONTROLE SINTOMATICO, MELHORA LABORATORIAL E CICATRIZAÇÃO DE 
MUCOSA, Negativo: FALTA DE RESPOSTA, EM ALGUNS PACIENTE, COM NECESSIDADE DE TROCA DE TRATAMENTO

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: INFLIXIMABE E ADALIMUMABE, Positivo: IFX COM MELHOR RESPOSTA QUE O ADA NO CONTROLE DE 
SINTOMAS E CICATRIZAÇÃO DE MUCOSA, Negativo: IFX COM UM CASO DE REATIVAÇÃO DE TB LATENTEADA COM REAÇÕES NO LOCAL DE APILCAÇÃO

15/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Há muita necessidade de opções de medicamentos para o tratamento de doenças como 
essa. 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Infliximabe, Positivo: Medicamento desinflamar ; Trás qualidade de vida aos pacientes;Medicamento 
de qualidade., Negativo: Nenhum
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07/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Já li sobre estudos, sou portadora de outra doença inflamatória intestinal, doenca de 
crohn, pelo conhecimento e relatos médicos é um medicamento que pode auxiliar bastante tanto pacientes com retocolite como doença de crohn.

2ª - Não

3ª - Não

17/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Adanimumab, vedolizumabe e stelara, Positivo: Melhora das colicas , diarreia, fechamento de fistulas, 
Negativo: Nao teve efeitos  colaterais 

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Excelente medicação para tratamento da RCU como demonstrada em diversos estudos.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe , Positivo: Resposta clínica e cicatrização de mucosa, Negativo: Não observei nenhum

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, Positivo: Melhora dos sintomas, Negativo: Não observei efeitos negativos

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, No momento meu namorado só recebe do sus a Mezalinzina

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Mezalazina , Positivo: Tem efeito positivo porém a longo prazo , Negativo: Afeta os rins e pâncreas 

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Sulfassalazina e Mesalazina ( capsula , enema e supositório)  , Prednisona , Positivo: No meu caso a mesalazina enema 
e supositório mostrou  eficácia no meu tratamento da RCU , juntamente com Prednisona , Negativo: Já Mesalazina (capsula) e Sulfassalazina 
ocasionou pancreatite.Enquanto a Prednisona pode ocasionar insuficiência das funções do coração em pacientes sensíveis; aumento da pressão 
arterial e outros efeitos negativos.

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A incorporação acabaria com a judicialização, assim diminuiria os custos e o tempo de 
espera do paciente.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Adalimumabe, infliximabe, Positivo: Remissão da doença e melhora significativa da 
qualidade de vida do paciente., Negativo: Imunossupressão, infecções opotunistas

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Adalimumabe, infliximabe, gonalimumabe, azatioprina, mesalazinas, predinisona, 
metotrexato, Positivo: remissão dos sintomas, Negativo: cushing, imunossupressão, infecções oportunistas

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Sou favorável a incorporação de adalimumabe, golimumabe e tofacitinibe alem de 
infliximabe e vedolizumabe pois todos são comprovadamente efetivos no controle da atividade inflamatória da doença e servem a diferentes perfis 
de pacientes.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Sim, com infliximabe e vedolizumabe., Positivo: Eficacia no controle da atividade inflamatoria da doença., 
Negativo: Não foi constatado efeitos negativos nos casos que utilizei.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe, golimumabe., Positivo: Eficacia no controle da atividade inflamatoria da doença., 
Negativo: Não  foi constatado efeitos negativos nos casos que utilizei.
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19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Faço uso de ADALIMUMABE 40 MG, porém meu médico disse que esse (VEDOLIZUMABE) 
medicamento é melhor para tratamento de retocolite ulcerativa.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: AZULFIM, AZATIOPRINA, ADALIMUMABE, MESALAZINA SUPOSITÓRIOS, Positivo: FÁCIL APLICAÇÃO, DIMINUIÇÃO DAS 
CRISES, Negativo: ALOPÉCIA, DOR NAS ARTICULAÇÕES, REMISSÃO DA DOENÇA MUITO LENTA

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Poderia haver maior variedade de medicações biológicas.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Pentasa, Prednisona, e Azatioprina., Positivo: Auxiliaram na melhorada da crise de colite., Negativo: 
Pentasa: Pouco efeito na crise, mais duradoura.Prednisona: Alteração de glicose em paciente diabético.Azatioprina: Grande possibilidade de 
problemas hepáticos.

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Concordo totalmente com a recomendação da Conitec favorável à incorporação do 
Vedolizumabe para tratamento de retocolite ulcerativa moderada a grave, uma vez que trata-se de imunobiológico com resposta comprovada em 
estudos clínicos robustos com poucos efeitos adversos e baixo índice de infecções nos pacientes com retocolite. 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Melhora clínica do paciente, com diminuição dos episódios de diarreia, melhora 
da anemia, recuperação do peso e remissão clínica e endoscópica., Negativo: Um paciente queixou-se de sonolência no dia da infusão, porém não 
houve qualquer outro evento adverso ou efeito colateral com vedolizumabe.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Já tive experiência com mesalazina, sulfassalazina, azatioprina, infliximabe e adalimumabe., Positivo: 
Corticoide: ajuda a tirar o paciente da crise, e induz a remissão, porém não deve ser usado a longo prazo, devido aos efeitos colaterais.Mesalazina e 
sulfassalazina: usado na retocolite leve a moderada, não melhora paciente com doença graveAzatioprina: usado como coadjuvante da terapia 
biológica, não tem boa resposta quando usado sozinho na doença moderada a grave.Infliximabe e Adalimumabe: melhora dos sintomas dos 
pacientes com retocolite moderada a grave, remissão da doença, melhora do padrão nutricional, melhora da diarreia e da anemia. Cicatrização de 
úlceras e erosões do cólon., Negativo: Azatioprina: início de ação lento, não ajuda na doença grave. Provoca alopécia, pancreatite aguda, aplasia 
medular, neoplasia de pele, hepatite medicamentosa, reativação de tuberculose.Corticoide: osteoporose, diabetes, hipertensão arterial, infecções 
oportunistas, catarata.Mesalazina: dor epigástrica, persistência dos sintomas da retocolite ulcerativaSulfassalazina: anemia, dor 
abdominal.Infliximabe: efeitos colaterais da infusão, como urticária, cefaleia. Reativação de tuberculose latente.Adalimumbe: cefaleia, reativação de 
tuberculose. 
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19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, otima opção para os pacientes sem resposta ao tratamento convencional seja pela 
eficácia como pela segurança

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumab, Positivo: VEDOLIZUMABE A eficácia do vedolizumabe  foi demonstrada no tratamento da 
RCU através da publicação do estudo GEMINI I. Feagan et al., 2013, realizaram um ensaio clínico randomizado de fase III, duplo-cego, controlado por 
placebo, com o objetivo de avaliar a eficácia e segurança do vedolizumabe como terapia de indução e de manutenção para pacientes com retocolite 
ulcerativa. A dosagem de vedolizumabe administrada foi de 300 mg, via intravenosa, nas semanas 0, 2, 6 e a cada 8 semanas a partir da semana 14.1 
Foram incluídos pacientes adultos (&#8805; 18 anos e &#8804; 80 anos) com retocolite ulcerativa ativa, com pontuação no Mayo score de 6 a 12, 
com um subescore de sigmoidoscopia de pelo menos 2 pontos. Adicionalmente, os pacientes elegíveis apresentaram a extensão da doença de 15 cm 
ou mais a partir da borda anal. Outros critérios de elegibilidade incluíram resposta malsucedida ao tratamento anterior (glicocorticoides, 
medicamentos imunossupressores ou antagonistas de TNF-&#945;) ou manifestação de EAs indesejáveis com terapias previamente administradas. 
Na semana 52, os pacientes que foram randomizados para continuarem recebendo a terapia com vedolizumabe foram mais propensos à remissão 
clínica, quando comparados com aqueles que trocaram o tratamento com vedolizumabe para placebo (51 de 122 pacientes [41,8%] que receberam 
vedolizumabe Q8W e 56 de 125 pacientes [44,8%] administrados com vedolizumabe Q4W versus 20 de 126 pacientes [15,9%] que receberam 
placebo; diferença ajustada para o vedolizumabe Q8W versus placebo: 26,1%; IC 95%: 14,9 a 37,2; p<0,001]; diferença ajustada para vedolizumabe 
Q4W versus placebo: 29,1%. IC 95%: 17,9 a 40,4; p<0,001). Considerações• Mecanismo de ação  seletivo nas DII e de eficácia comprovada.• 
Importante opção em situações especiais de perda de resposta aos anti - TNF • Opção terapêutica em pacientes nos quais pode haver  maior risco na 
utilização de biológico anti-TNF como  nos casos de história prévia de tratamento de  Tuberculose. 1. Feagan BG, Rutgeerts P, Sands B, Hanauer S, 
Colombel J, Sandborn W, et al. Vedolizumab as Induction and Maintenance Therapy for Ulcerative Colitis. N Engl J Med. 2013;369(8):76–89., 
Negativo: o maior efeito negativo para um paciente é não utilizar a terapia biológica no momento adequado e perder a janela de oprtunidade, pois 
efeitos colaterais e adversos são melhor manejados que uma diarréia com sangue e urgência mais de 10x ao dia.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: mesalazina, azatioprina, corticoide, Positivo: corticoide so pode ser usado na crise, azatioprina pode ser 
usada na falha da mesalazina e corticóide na falha de ambos, mas a azatioprina demora 2-3meses para iniciar efeito então na falha a mesalazina em 
paciente grave considerar direto o biológico  que tem ação mais rápida., Negativo: o maior efeito negativo para um paciente é não utilizar a terapia 
biológica no momento adequado e perder a janela de oprtunidade, pois efeitos colaterais e adversos são melhor manejados que uma diarréia com 
sangue e urgência mais de 10x ao dia.

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Tenho experiência e boa eficácia, otima segurança 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, infliximabe, Positivo: Eficácia doenças graves, corticodependentes, Negativo: Não ter 
disponibilidade e demora na liberação 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Mesalazina, azatioprina, sulfassalazina , Positivo: Baixo risco, bom efeito, Negativo: Efeitos colaterais

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Eu tomo o Entyvio,  ja engordei 14 quilos e me sinto muito bem. Nao tenho mais 
diarreias e dores abdominais. Recomendo que seja disponibilizados pelo SUS ois mitos poderiam ter acesso diante dos benefícios obtidos.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Entyvio 300 mg , ja tomei 5 doses , via judicial junto ao Estado atraves da Defensoria Publica, Positivo: Me sinto muito 
bem , sem reações adversas, sem dores , sem diarreias, sem colicas, e ja engordei 14 quilos. Muito bom , Negativo: Não tenho nada a observar de 
negativo. Único problemas é o alto custo.

3ª - Não
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19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe., Positivo: Melhora clínica dos pacientes tratados., Negativo: Não houve.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, adalimumabe, ustequinumabe, infliximabe., Positivo: Controle da RCU em paciente 
refratários a imunossupressores e aminossalicilatos., Negativo: Não houve

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Meu filho tem 12 anos e sofre bastante com o uso de corticoide que não fazem efeito a 
médio prazo somente a curto prazo, levando ele a ter consequências do corticoide 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Corticoide e azatioprina, Positivo: O positivo é somente momentânea parou o remédio o processo 
inflamatório volta , inclusive deveriam liberar também o exame de calprotectina fecal que é o que controla o nível de inflamação no intestino , 
Negativo: Ganho de peso, alteração no crescimento , alterações estomacais

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Os trabalhos preliminares têm mostrado altas taxas de remissão clínica e endoscópica, 
além boa tolerância e segurança

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: InfliximabAdalimumab, Positivo: Melhora clínica, Negativo: Perda de respostaIntolerância

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Concordo com a incorporação do vedolizumabe, mas não só dele. É importante para os 
pacientes a incorporação do adalimumabe, infliximabe, e golimumabe além do vedolizumabe.

2ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Adalimumabe, Positivo: Eficacia do tratamento. Resultados positivos acerca da melhora percebidos a 
partir do 2º mês, Negativo: efeitos colaterais percebidos pelos pacientes 

3ª - Não
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19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Concordo com a incorporação do vedolizumabe, mas não só dele. É importante para os 
pacientes a incorporação do adalimumabe, infliximabe, e golimumabe além do vedolizumabe

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe, mesalazina, azatioprina e prednisona, Positivo: Adalimumabe, de todas as medicações foi o que 
promoveu uma melhora no quadro e recuperou parte do intestino. Era prático por ter aplicação subcutânea e quinzenal.Mesalazina, não obtive 
respostaazatioprina controla os sintomas de todas as condições autoimunes que eu apresenteiprednisona para controle de crises, Negativo: 
Adalimumabe, não houve efeito negativomesalazina, azatioprina e prednisona me causaram muitos efeitos adversos

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Pacientes com doença moderada a grave que não respondem a anti -TNF ficam sem 
opção de tratamento, e a incorporação da medicação, que tem mostrado alguma resposta para esses pacientes, inclusive com menos efeitos 
colaterais, é favorável.

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Prednisona, sulfassalazina, mesalazina, azatioprina, infliximabe e adalimumabe, Positivo: Controle de 
doenças leve a moderada, com menor risco de efeitos colaterais, sulfassalazina, mesalazina e azatioprina.Anti- TNF controle de doenças mais graves, 
mas com maior risco, e a maioria tem resposta com associação com azatioprina.Prednisona melhora sintomática, indução de remissão clínica. , 
Negativo: Cortiscoteroides efeitos colaterais e não é ideal para manutenção.Sulfassalazina efeitos colaterais, número de comprimidos ao 
dia.Mesalazina e azatioprina falta de resposta em alguns pacientes com doença moderada a grave.Anti-TNF risco de infecções e medo de neoplasias 

19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

19/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Remissão clínica sustentada , Negativo: Preço 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximab,  adalimumabe , Positivo: Remissão clínica , Negativo: Preco 

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, As crianças , por apresentarem formas mais graves de comitê, merecem todo tratamento 
disponível pelo SUS. 

2ª - Não

3ª - Não
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19/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Meu filho tem 12 anos e sofre bastante com o uso de corticoide que não fazem efeito a 
médio prazo somente a curto prazo, levando ele a ter consequências do corticoide 

2ª - Não

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: Corticoide e azatioprina, Positivo: O positivo é somente momentânea parou o remédio o processo 
inflamatório volta , inclusive deveriam liberar também o exame de calprotectina fecal que é o que controla o nível de inflamação no intestino , 
Negativo: Ganho de peso, alteração no crescimento , alterações estomacais

10/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Minha esposa faz uso do medicamento e os resultados são ótimos.

2ª - Não

3ª - Não

12/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Sou portadora de Retocolite Ulcerativa, na minha ultima crise tive fortes efeitos 
colaterais ao utilizar a azatioprina em conjunto com prednisona, tendo que descontinuar o uso de azatioprina. A prednisona foi mantida para 
indução da remissão, o que funcionou nessa crise. caso não tivesse entrado em remissão o acesso a outros tratamentos seria fundamental para 
minha saude.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina 500 mgMesalazina 1g supositorioPrednisonaAzatioprina, Positivo: Faço uso de mesalazina de forma 
continua há 3 anos para manutenção de remissão, e não tenho efeito colateral em sua utilização. uso 4 gr do comprimido de 500 mg e um 
supositório por dia., Negativo: Fiz uso de prednisona e azatioprina para indução de remissão de crise de retocolite entre julho e outubro de 2018. 
Tive fortes efeitos colaterais no uso da azatioprina e não consegui manter a medicação, muita dor no corpo, enjoo, dor de cabeça, não conseguia 
realizar minhas atividades normais do dia.Fiz uso da prednisona para indução de remissão, o que funcionou, mas tive efeitos colaterais no uso, como 
inchaço, dor de cabeça, enjoo constantes.

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Trata-se de um medicamento aprovado internacionalmente para o uso em Retocolite 
ulcerativa. É uma alternativa fundamental para os pacientes que perdem resposta ou tornam-se intolerantes ao uso de biológicos anti TNF (algo 
frequente com o passar do tempo de tratamento)

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Indução de remissão em doença moderada a grave e manutenção de remissão. 
Segurança - menor risco de infecções (notadamente tuberculose) e neoplasias., Negativo: Possível menor efeito em sintomas extra intestinais 
quando comparado aos anti TNF

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, adalimumabe, mesalazina, sulfassalazina e azatioprina, Positivo: Medicamentos eficazes na 
indução de remissão e manutenção, Negativo: Infliximabe e adalimumabe - maior risco de infecção - notadamente, no nosso meio, tuberculose

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Boa efetividade no tratamento da colite ulcerativa, com excelente perfil de 
segurança para o paciente., Negativo: Custo

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: INFLIXIMABE E ADALIMUMABE, Positivo: Boa efetividade e segurança para pacientes com colite 
ulcerativa moderada a grave., Negativo: Perda de resposta em pacientes com uso de muitos anos.

Página 27 de 34



Dt. contrib. Contribuiu como Descrição da contribuição

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumab, Infliximab, Positivo: Boa resposta clínica, Negativo: Nem todos os pacientes respondem

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Medicação encontrada em todos guidelines da especialidade

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumabe, Positivo: induz remissão, resposta e cicatrização de mucosa, Negativo: infecções 
respiratorias altas

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: infliximabe, adalimumabe, Positivo: induzem remissão, respostainfliximabe na colite grave que não 
responde a corticoide endovenoso, Negativo: infecçõesTuberculose

11/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

11/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Possuo uma amiga que utiliza o medicamento de forma bem sucedida. 

2ª - Não

3ª - Não

11/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Trato pacientes com doenças Inflamatórias Intestinais e sei da importância de termos 
mais imunobiólógicos disponíveis principalmente no caso de falha terapêutica

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Tenho experiências com Anti TNF alfa, com Anti integrinas e com o Ustekinumabe, Positivo: Todos os 
imunobiológicos para DII tem efeitos positivos dependendo do paciente. O importante é termos uma decisão compartilhada com o paciente para 
cada caso., Negativo: Todos os Imunobiológicos tem efeitos negativos, um deles é a imunossupressão, porém se utilizado de forma segura como 
manda o protocolo, temos ótimos resultados

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Anti TNF alfa(Adalimumabe e Infliximabe) e anti Interleucinas 12 e 23(Ustekinumabe), Positivo: 
dependendo da classe terapêutica todos os imunobiológicos t~em efeitos positivos, porém o Vedolizumabe é muito seguro., Negativo: Todos os 
imunobiológicos, têm efeitos adversos. Porém uns mais seguros.

10/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Tenho uma amiga que faz uso do medicamento de forma bem sucedida.

2ª - Não

3ª - Não

10/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Eu não tenho experiência com o medicamento mas minha filha sim.

2ª - Não

3ª - Não
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15/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: INFLIXIMABE, Positivo: OTIMA ACEITAÇÃO, Negativo: NAO TEVE.

10/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Vedolizumabe é uma excelente medicação para cicatrização de lesões na retocolite 
ulcerativa.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, infliximabe e adalimumabe., Positivo: Todos os tres biológicos são eficazes no tratamento 
da retocolite ulcerativa moderada a grave., Negativo: custo

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: infliximabeadalimumabe, Positivo: excelentes cicatrizadores de mucosa., Negativo: custo

10/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina comprimido; Infleximabe; Adalimumabe, Positivo: Infliximabe meu organismo reagiu positivamente bem 
até o momento que a medicação começou a não fazer mais efeito. Adalimumabe também não tive reações negativas controlando o sangramento e a 
inflamação., Negativo: Mesalazina comprimido houve enjoo, vômitos e não foi capaz de controlar a inflamação e o sangramento; meu organismo 
não reagiu bem com esta medicação. 

09/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Outros biológicos poderiam também ser incluídos. 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Adalimumabe. Himuran, Positivo: Ótima adesão ao tratamento! , Negativo: Não ocorreu. 

3ª - Não

09/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina, Positivo: Controla os sintomas, Negativo: Não cura

09/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Precisamos da incorporação de todos os medicamentos.. não podemos passar mais 17 
anos restritos a apenas alguns tratamentos,  precisamos de todos os imunobiológicos disponíveis.

2ª - Não

3ª - Não

09/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Precisamos da incorporação de todos os medicamentos.. não podemos passar mais 17 
anos restritos a apenas alguns tratamentos,  precisamos de todos os imunobiológicos disponíveis.

2ª - Não

3ª - Não
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09/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, otima medicação

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: entyvio, Positivo: rapida açao sustentavel, Negativo: preço

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: adalimumabe, Positivo: otima medicação facibilidade de aplicação, Negativo: preço

09/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Elaprase, Positivo: Retardar o avanço da doença , Negativo: Intravenoso

3ª - Não

08/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Mais uma opção no tratamento da retocolite moderada ou grave

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Mesalazina, Positivo: Poucos efeitos colaterais. , Negativo: Pouca eficácia nos casos moderados e graves

08/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalasina , Positivo: Controle das diarreias, Negativo: O preço alto. 

08/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumab, Positivo: Remissão de doença em atividade grave, Negativo: Não houve

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumab, infliximab, Positivo: Remissão da doença. Mas a nova droga tem aplicabilidade muito 
melhor, Negativo: Não houve

08/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Tds estudos apontam boa resposta dos pctes ao tto da RCUI com vedolizumabe.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Tive e tenho com Vedolizumabe para Dça de Crohn e com Adalimumabe para RCUI com bons resultados., 
Positivo: Ambos são excelentes alternativas para as dças acima; depende de cada caso e às vezes, da falha de um para migrar para outro 
medicamento., Negativo: Tem q monitorar os efeitos adversos, como toda terapia biológica; no caso do vedo, é mais seguro por ter pouco efeito 
sistêmico (nenhum efeito de acordo com a bula).

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Ustequinumabe para tto de Dça de Crohn, Positivo: Pouco efeito sistêmico e bastante seguro; segurança 
equivalente ao vedolizumabe., Negativo: Custo-efetividade limita a aceitação pelas operadoras de Saúde.

10/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Eu não tenho experiência com o medicamento mas minha filha sim.

2ª - Não

3ª - Não

14/08/2019 Interessado no tema 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não
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15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Mesalazina + Prednisona, Positivo: Eficácia satisfatória , Negativo: Tratamento longos - efeitos colaterais 
da combinação de medicação 

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Foi recomendado pelos especialistas vinculados à SBP por embasamento científico.

2ª - Não

3ª - Não

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Boa resposta e segurança do tratamento 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe e adalimumabe , Positivo: Melhora de sintomas e boa cicatrização da mucosa , Negativo: 
Casos de infecção oportunista

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe e Adalimumabe , Positivo: Melhora de sintomas e boa cicatrização da mucosa , Negativo: 
Casos de infecção oportunista

15/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, necessidade   de   novas  opções de  imunobiologicos. O Vedolizumabe   tem  mostrado   
um perfil de segurança   maior   dos  demais   imunobiologicos. 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: adalilumabe, Positivo: maior   controle  da  resposta  inflamatória  intestinal,  menos  alergias; aplicação  
domiciliar., Negativo: falta de  resposta em raros  pacientes 

3ª - Não

14/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe e infliximabe , Positivo: Indução de remissão de doença , Negativo: Perda de resposta em 
alguns pacientes 

14/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Resposta muito boa para colite moderada/grave

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vesolizumab, Positivo: Boa resposta clínica e poucos efeitos colaterais , Negativo: Demora no início de 
ação 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumab, Positivo: Boa resposta é poucos efeitos colaterais , Negativo: Demora no início da ação 

14/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, A inclusão de todos os biológicos para escolha pessoal e com autonomia do médico.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Melhora na qualidade de vida , Negativo: Reações adversas

3ª - Sim, como paciente, Qual: Azatriopina ,Mezalazina,Prednisona, Buscopan , Tramal, Positivo: Todos tiveram efeito desejado, mas de forma rápida 
e de curto prazo, Negativo: Reações adversas

14/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Mesalazina, Positivo: Controle da doença , Negativo: Não tive
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14/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, Existem outros fármacos que também podem ser incluídos, com posologia e administração 
mais comoda

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Adalimumabe , ustequinumabe, Positivo: Controle da doença com melhora clínica e laboratorial , 
Negativo: Reação de hiperemia no local da aplicação 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Corticoide MesalazinaAzatioprina, Positivo: Controle temporário de alguns sintomas , Negativo: Retorno 
da sintomatologia e alterações lsboratoriais

14/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, A inclusão de todos os biológicos para a escolha pessoal e com autonomia do médico.

2ª - Não

3ª - Não

14/08/2019 Paciente 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, A inclusão de todos os biológicos para escolha pessoal e com autonomia do médico.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mesalazina e Azatioprina., Positivo: No início diminuiu a diarreia., Negativo: Como não cura a diarreia e as cólicas 
voltam e infecção urinaria frequente. 

12/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: MESALAZINA, CORTICOIDES E IMUNOSSUPRESSORES, Positivo: Melhora significativa na qualidade de vida, Negativo: 
Crises ocorrem com frequência e muitos efeitos colaterais

14/08/2019 Grupos/associação/organi
zação de pacientes

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, OS TRABALHOS DEMONSTRAM ALTA EFETIVIDADE E SEGURANÇA. ESTE FÁRMACO É 
CONSIDERADO PELA ASSOCIAÇÃO AMERICANA COMO PRIMEIRA LINHA NO MANEJO DA RETOCOLITE ULCERATIVA.

2ª - Não

3ª - Não

12/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Eu sofro há mais de 4 anos com retocolite ulcerativa, padrão pancolite e, desde então, 
tenho feito tratamento médico com um médico altamente capacitado, porém com uso de medicamentos fornecidos pela farmácia de alto custo 
(sulfassalazina e supositórios de mesalazina) que apenas amenizam um pouco os sintomas, mas que têm criado outras complicações gástricas 
(gastrite) e desconforto. Persistem as diarreias, cólicas e os sangramentos com muco. e de acordo com a literatura médica mais avançada eu 
precisaria de terapia imunobiológica. Tenho todos os exames de imagem comprovando estas informações.

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Sulfassalazina 4g/dia e mesalazina supositório 1g/dia. Também já fiz uso de azatioprina mas precisei descontinuar 
devido a fortes náuseas provocadas pela medicação., Positivo: Salfassalazina e mesalazina aparentemente diminuiram um pouco o sangramento., 
Negativo: Tanto a sulfassalazina quanto a mesalazina não propiciaram um alívio mais efetivo dos sintomas e a azatioprina causou grande 
desconforto com intensas náuseas.
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14/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

13/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

13/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

13/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Alternativa valida à uma cirurgia que deixa sequelas

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: vedolizumabe e infliximabe, Positivo: remissão da doença e não necessidade de cirurgias, Negativo: 
nehum fora o custo

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: cirurgia, Positivo: cura da doença, Negativo: alteração do hábito intestinal com escape noturno

13/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, É uma droga que ja tem aprovação para RCUI em bula e com bons resultados, amoarados 
pela literatura.

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, infliximabe , ustequinumabe, adalimumabe, Positivo: Ja experiencia de cicatrização de 
fistulas, e gde melhorara clinica e endoscopica com vedolizumabe., Negativo: Anti TNF com perda de resposta de 45% no 1º ano.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Anti-TNF e anti-interleucina e anti-integrina, Positivo: Mehora importante da doença inflamatória , 
Negativo: Anti-Tnf perda de resposta

13/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Não

13/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Já tive experiência, visto que sou dermatologista no tratamento de Psoriase com uso de cosentyx. , 
Positivo: Melhora das lesões cutâneas e articulações após início de tratamento com cosentyx. Melhora avaliada clinicamente pelos pacientes e em 
relação ao DLQI. Pacientes que eram refratários a diversos medicamentos e apresentaram melhora impactante., Negativo: Não apresentaram efeitos 
colaterais 

3ª - Não

13/08/2019 Familiar, amigo ou 
cuidador de paciente

1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, Este medicamento é para o uso e tratamento do meu filho. 

2ª - Não

3ª - Não
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12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Vedolizumabe, Positivo: Segurança da medicação/ menor chance de infecções , Negativo: Nada a declarar

3ª - Não

12/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo parcialmente da recomendação preliminar, A recomendação deve contemplar todas as terapias biológicas (incluindo o Adalimumabe e 
Golimumabe), além de novas pewuejas moléculas eficazes (Tofacitinib). 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximabe, Adalimumabe e Vedolizumabe., Positivo: São todas drogas eficazes no tratamento da 
Retocolite Ulcerativa, promovem controle clínico, endoscópico e laboratorial da doença, além de redução de internações, cirurgias e promoção à 
qualidade de vida e reinserção na vida produtiva., Negativo: As drogas de uso exclusivamente endovenoso (Infliximabe e Vesolizumabe) dependem 
de centro de infusão, o que é uma limitação no estado da Bahia, onde existe um ÚNICO centro de infusão de biológicos, incapaz de atender a toda a 
demanda do estado. Além disso, a infusão acarreta um custo maior agregado à medicação. É necessiario contemplar Drogas com eficácia 
comprovada (Adalimumabe e Golimumabe) e que permitam a aplicação subcutânea. 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Prednisona, Sulfassalazina, Mesalazina, Azatioprina, Ciclosporina, Positivo: Controle da doença. , 
Negativo: Nos casos moderados a graves de retocolite ulcerativa, muitas vezes essas medicações não são capazes de promover o controle da 
doença, aumentando o risco de complicações, internações, cirurgias e até risco de óbito por atividade da retocolite ulcerativa.

19/08/2019 Paciente 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Não

3ª - Sim, como paciente, Qual: Mezacol, Mesalazina, corticóide, sulfasalazina, Positivo: Diminuição e intervalos maiores sem crise., Negativo: Insônia, 
irritabilidade, etc

14/08/2019 Profissional de saúde 1ª - Concordo totalmente com a recomendação preliminar, 

2ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Infliximab e Adalimumab, Positivo: Indução de remissão e boa manutenção em pacientes pediátricos com 
RCU grave, Negativo: Não tive

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Corticoide e imunossupressores , Positivo: Boa resposta clínica, mas adesão ruim, Negativo: Efeitos 
colaterais dos corticoides
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