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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidades de Dermatologia, Pediatria, Clinica
Médica e Reumatologia

Ref.: Imunobioldgicos para tratamento da Dermatite Atdpica

Prezados(a) Cooperados(a),

Com o objetivo de assegurar a exceléncia na assisténcia prestada aos nossos beneficidrios e
preservar a sustentabilidade de nossa Cooperativa, a Unimed Campinas tem se dedicado ao
estudo dos medicamentos classificados como imunobioldgicos.

Entendemos que uma indicacdo criteriosa desses medicamentos é fundamental, considerando
os possiveis desdobramentos negativos para os pacientes e o impacto financeiro. Com base
nesse compromisso, a Unimed Campinas, com o apoio do Conselho Técnico e Comité de
Especialidades, apresenta em anexo o protocolo para hierarquizacdo dos medicamentos
imunobiolégicos destinados a pacientes portadores de Dermatite Atdpica. Esse protocolo foi
elaborado com base nas mais sélidas evidéncias e recentes diretrizes.

Este protocolo ndo estabelece qualquer mudanga de conduta em pacientes que ja estejam em
tratamento com outros agentes, além dos listados, e estdo em clara remissao da doenca.

Frisamos que o protocolo objetiva, principalmente, pacientes virgens de tratamento e aqueles nao
respondedores a terapia imunobioldgica atual.

Contamos com a colaboracdo e o comprometimento de todos(as) os(as) Cooperados(as) para
continuarmos oferecendo um atendimento de exceléncia e promovendo o bem-estar dos nossos
pacientes.

A nova regra entrard em vigor a partir dessa publicacao.

Atenciosamente,
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ANEXO

(DMS N2 088/2025)
Imunobioldgicos para tratamento da Dermatite Atopica

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

e Agente de escolha na doenca moderada a grave em pacientes >12 anos: Abrocitinibe e
Upadacitinibe.
e Agente de escolha na doenca moderada a grave em pacientes de 6 meses a 11 anos: Dupilumabe.

OBS: O Dupilumabe podera, excepcionalmente, ser considerado o agente de primeira escolha em
pacientes com idade avancada, infeccdes graves prévias, comorbidades relevantes e malignidade
prévia apds expressa justificativa.

Pacientes com falha de tratamento:

e Pacientes 212 anos que ndo respondem mais a terapia, as opgdes incluem otimizar a dose ou fazer
switch para o inibidor da Janus quinase (JAK) alternativo.

OBS: O Dupilumabe podera, excepcionalmente, ser considerado em pacientes com comprovada
justificativa de falha aos agentes inibidores da JAK listados, mesmo apds ajustes de dose. Também
poderd ser considerado caso o paciente apresente idade avancada, infeccdes graves prévias,
comorbidades relevantes e malignidade prévia mediante expressa justificativa.

Pacientes sem falha (intercambialidade):

e Aintercambialidade entre os agentes listados podera ser recomendada pelo médico assistente de
acordo com os critérios estabelecidos, levando em consideragdo as peculiaridades de seu paciente.
Multiplas trocas ndo devem ser recomendadas.
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