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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidade de Dermatologia
Ref.: Atualizagdo da DMS 076/26 - Imunobioldgicos para tratamento da Psoriase
Prezado(a) Cooperado(a),

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

Em consonancia com o compromisso de garantir a exceléncia na assisténcia aos beneficidrios e preservar
a sustentabilidade da Cooperativa, a Unimed Campinas realiza revisGes periddicas de seus protocolos
assistenciais, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, nas diretrizes vigentes e em
avaliacGes de valor em saude.

Nesse contexto, foi realizada uma nova avaliagao farmacoecondmica dos imunobiolégicos indicados para
o tratamento da Psoriase Moderada a Grave, considerando o cenario econdémico atual. Como resultado

dessa analise, o tildrakizumabe passa a integrar as opgdes terapéuticas de primeira linha.

Os medicamentos permanecem organizados, dentro de cada linha terapéutica, em ordem crescente de
custo-efetividade. As demais recomendacdes e critérios clinicos do protocolo permanecem inalterados.

Destacamos que essa atualizacdo ndo modifica a conduta para pacientes que jd se encontram em
tratamento, mesmo quando utilizam medicamentos fora da hierarquizacdo estabelecida. Além disso,
permanece como requisito para o inicio da terapia imunobioldgica o atendimento aos critérios da Diretriz
de Utilizagdo (DUT 65.5) da ANS.

A atualizacdo passa a vigorar a partir da data de sua publicacdo.

Contamos com a colaboracgdo de todos(as) para a adequada implementacdo desse protocolo, contribuindo
para a oferta de um cuidado cada vez mais qualificado, seguro e sustentdvel aos nossos beneficiarios.

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

Atenciosamente,
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Imunobiolégicos para tratamento da Psoriase Moderada a Grave
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Linha: Ixequizumabe, Bimequizumabe, Tildrakizumabe, Secuquinumabe e Brodalumabe.

N
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Linha: Infliximabe, Ustequinumabe, Risanquizumabe e Guselcumabe, para pacientes com falha,
eventos adversos ou contraindicacdo aos agentes de 12 linha.

32 Linha: Adalimumabe e Etanercepte para pacientes com falha, eventos adversos ou contraindica¢do
aos agentes de 22 linha.

OBS1: O Certolizumabe podera ser utilizado em qualquer linha terapéutica para pacientes gestantes,
considerando seu perfil de seguranca nessa populagado.

OBS2: Os medicamentos Ustequinumabe, Risanquizumabe e Guselcumabe poderdo ser considerados
como primeira linha quando ao menos um dos critérios abaixo estiver presente e devidamente
documentado:

1. Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) estabelecida ou suspeita

1.1. Diagnéstico confirmado de:
- Doenca de Crohn
- Retocolite ulcerativa
Ou

1.2. Suspeita clinica de DIl em investigacdo, caracterizada por sintomas gastrointestinais persistentes,
como:

- Diarreia cronica
- Sangramento retal
- Dor abdominal recorrente
- Perda ponderal nao explicada
2. Histéria de candidiase mucocutanea recorrente
Histdrico documentado de:
e >2 episddios de candidiase mucocutanea (oral, genital ou esofagica) nos ultimos 12 meses
Ou

¢ Candidiase recorrente associada a condig¢ao predisponente relevante
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