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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidades de Gastroenterologia,
Coloproctologia, Cirurgia Geral e Clinica Médica

Ref.: ATUALIZAGAO DMS 070/24 Inclusdo do medicamento Upadacitinibe.
Imunobioldgicos para tratamento das doencas inflamatdrias intestinais (doenca de Crohn e
retocolite ulcerativa)

Prezado(as) Cooperado(as),

InNformamos que, em atualizacdo do documento acima citado, estd sendo incluido o
medicamento UPADACITINIBE entre as opgdes terapéuticas ja normatizadas.

E fundamental uma indicacdo criteriosa desses medicamentos, considerando os possiveis
desdobramentos negativos para os pacientes e o impacto financeiro. Nesse contexto, a Unimed
Campinas, com o apoio do Conselho Técnico e Comité de Especialidades, apresenta o protocolo
“ATUALIZADQO” para hierarquizacdo desses medicamentos (anexo).

Este protocolo ndo estabelece qualguer mudanca de conduta em pacientes que ja estdo em
tratamento com outros agentes, além dos listados, que estdo em remissao da doenca.

Ressaltamos que o protocolo tem seu foco em pacientes que ndo passaram por tratamentos,
pacientes que ndo estdo respondendo a terapia imunobioldgica atual e pacientes que fazem uso
de moléculas de referéncia onde o switch para molécula biossimilar possa ser considerado,
quando disponivel.

Contamos com a colaboragdo e comprometimento de todos os Cooperados para seguirmos
oferecendo atendimento de exceléncia e promovendo o bem-estar dos nossos pacientes.
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Reforcamos o compromisso da Unimed Campinas em garantir a exceléncia na assisténcia
prestada aos nossos beneficidrios, ao mesmo tempo em que trabalhamos para preservar a
sustentabilidade de nossa Cooperativa. A inclusdo de novos medicamentos é resultado de
continuos estudos sobre agentes imunobioldgicos e seu impacto na pratica clinica.

A nova regra entrard em vigor a partir dessa publicacdo.

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais, pelo
e-mail: nes@unimedcampinas.com.br.
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ANEXO |

(DMS Ne 058/2025)
Imunobioldgicos para tratamento das doencas inflamatdrias intestinais
(doenca de Crohn e retocolite ulcerativa)

DOENCA DE CROHN

Pacientes que ainda ndo se submeteram a nenhum tratamento com imunobioldgico:

e Agente de escolha na doenca moderada a grave: Adalimumabe, Certolizumabe, Infliximabe
ou Upadacitinibe.

Pacientes com falha de tratamento:

e Agente de escolha: pacientes que ndo respondem mais a terapia, as opg¢des incluem otimizar
a dose, fazer switch para um agente anti-TNF alternativo ou mudar para uma classe diferente
de agentes (anti-integrina, anti-interleucina ou inibidor de JAK).

e OBSI1: o Ustequinumabe somente serd considerado o agente de primeira escolha para
pacientes com idade avancada, infecgbes graves prévias, comorbidades relevantes e
malignidade prévia.

e OBS2: o tratamento com Upadacitinibe para Doenca de Crohn é considerado off-label no
Brasil, pois ndo consta indicacdo em bula brasileira, apenas internacional, por exemplo,
americana.

Pacientes sem falha (intercambialidade):

e Sempre que houver agente biossimilar disponivel, a troca pode ser recomendada.
OBS: Multiplas  trocas ndo sdo recomendadas e o estabelecimento da
intercambialidade/substituicdo deve ser feito caso a caso, tomando como premissa bdsica o
paciente e suas peculiaridades.
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RETOCOLITE ULCERATIVA

Pacientes que ainda ndo se submeteram a nenhum tratamento com imunobioldgico:
e Agente de escolha na doenca moderada ou grave: Golimumabe, Infliximabe ou Upadacitinibe.

OBS: o Vedolizumabe somente serd considerado o agente de primeira escolha para pacientes com
idade avancada, infeccbes graves prévias, comorbidades relevantes e malignidade prévia.

Pacientes com falha de tratamento:

e Agente de escolha: pacientes que ndo respondem mais a terapia. As opg¢des incluem otimizar
a dose, fazer switch para um agente anti-TNF alternativo ou mudar para uma classe diferente
de agentes (anti-integrina, anti-interleucina ou inibidor de JAK).

Pacientes sem falha (intercambialidade):

e Sempre que houver agente biossimilar disponivel, a troca pode ser recomendada.

OBS:  Multiplas  trocas nGo sGo recomendadas e o  estabelecimento  da
intercambialidade/substituicdo deve ser feito caso a caso, tomando como premissa bdsica o
paciente e suas peculiaridades.

Atenciosamente,
Unimed Campinas
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