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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidade de Clinica Médica, Pediatria,
Pneumopediatria, Alergologia e Pneumologia.

Ref.: Atualizagdo da DMS 175/25 - Imunobioldgicos para tratamento da Asma Eosinofilica Grave
e Asma Alérgica.

Prezado(a) cooperado(a),

A Diretoria Médico-Social (DMS) e a area de Gestdo e Valor em Saude (GVS) da Unimed
Campinas informam a seguinte atualizacdo:

e Foirealizada adequacdo da terminologia na DUT para a classificacdo da asma,
passando a adotar:
- Asma alérgica (inflamacdo do tipo 2 com fendtipo alérgico);

- Asma eosinofilica (inflamagdo do tipo 2/fendtipo eosinofilico).

e No Suplemento 1, foi realizada atualizacdo da hierarquizacdo dos imunobioldgicos
para solicitacdo, em alinhamento as diretrizes vigentes.

e A atualizacdo visa maior precisdo conceitual e alinhamento com a estratificacdo atual
dos fendtipos da doenca.

e Ndo ha alteracdo na conduta para pacientes ja em tratamento, mesmo que fora da
hierarquizacdo estabelecida.

Reforcamos o compromisso com a qualidade assistencial e a sustentabilidade da Cooperativa.
A atualizacdo entrara em vigor a partir da sua publicacdo.

Em caso de duvidas, por gentileza, entre em contato pelo e-mail:
gvs@unimedcampinas.com.br.

Atenciosamente,
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Dr. Adriano Cesar Bertuccio Dr. Jose Windsor Angelo Rosa
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e

Servigos Credenciados
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Imunobioldgicos para tratamento da Asma Eosinofilica Grave e Asma Alérgica Grave

Asma Eosinofilica (asma com inflamagdo do tipo Il/fenétipo eosinofilico) Grave

e Adultos e adolescentes

[}

12 linha: Benralizumabe, Mepolizumabe e Tezepelumabe.
22 linha: Dupilumabe, quando houver contraindicacdo, efeitos adversos ou auséncia de
resposta aos agentes da primeira linha.

e (Criangas

[}

12 linha: Mepolizumabe.

[}

22 linha: Dupilumabe, quando houver contraindicacdo, efeitos adversos ou auséncia de

resposta ao agente da primeira linha.

Asma Alérgica (asma com inflamagdo do tipo 2 e fenétipo alérgico) Grave

Adultos e adolescentes

{13

12 [inha: Omalizumabe e Tezepelumabe

(13

22 linha: Dupilumabe, quando houver contraindicacdo, efeitos adversos ou auséncia de
resposta ao agente da primeira linha.

e (Criangas

(L3

12 linha: Omalizumabe.

{3

22 linha: Dupilumabe, quando houver contraindicacdo, efeitos adversos ou auséncia de
resposta ao agente da primeira linha.

Pacientes com outra doenca imunomediada:

e Dupilumabe: E a opcdo preferencial para pacientes com dermatite atdpica que se enquadram
na DUT 65.14, devido a sua cobertura para ambas as condices.

e Omalizumabe: Recomendado para pacientes com urticaria crénica que atendem aos critérios
da DUT 65.11 e que também apresentam asma alérgica grave, pois possui indicacdo para ambas
as doencas.
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