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Segue em anexo texto com as referéncias reforgando a necessidade de incorporagdo dessa do na lista de 1o

1094776 10970 N

fornecidos pela Secretaria de Sadde.
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O medicamento calcipotriol + dipropionato de betametasona é o mais eficaz no tratamento topico da terrivel doenga que € a psoriase.
Os outros tratamentos existentes no mercado a base somente de corticoesteréides tém menor eficacia e tendem a causar um "efeito
rebote", ou seja, a volta das lesdes de forma mais grave, apés algum tempo de uso. Sei disso por desgradavel experiéncia propria. A
psoriase é uma doenca grave por trazer, além do incomodo das lesdes em si, um estigma social. Pode ainda ser incapacitante, o que
pode onerar o Estado com gastos previdenciarios. A experiéncia com o referido medicamento mostrou-me que o &, atualmente, a
melhor opgé&o no tratamento topico da doenca. Esse medicamento é capaz de promover a rapida involugéo da leséo, com razoavel
tempo de remissdo, o que ndo ocorre com as outras drogas encontradas no mercado. Infelizmente uma pequena bisnaga de 30g
custa em média 90 (noventa) reais, o que impossibilita a compra do medicamento, ainda mais se considerado que deve ser usado
diariamente e em grande quantidade, se o paciente tiver, como eu tenho, lesdes em todo o corpo. Apesar de ser servidor publico com
renda acima da média nacional, a compra desse medicamento € para mim dificil. Nao posso comprar mensamente as duas bisnagas
das quais necessitaria para realizar o tratamento correto. O custo é alto demais, Tenho que me conformar a ter lesdes aparentes que
me trazem desconforto fisico e psicolégico, pois as pessoas acham que tenho alguma doenga contagiosa. E imperioso incorporar
esse medicamento ao SUS.

w

19/06/2012 15:23

O tratamento tépico costuma ser suficiente para o controle das lesées na forma leve da psoriase. Nas formas moderadas a graves, o
tratamento local, quando associado a fototerapia e/ou a terapéutica sistémica, propicia maior conforto ao doente e acelera a melhora.
A associagdo calcipotriol/betametasona se posiciona entre as medidas terapticas mais eficazes no controle topico da psoriase com
odétimo perfil risco-beneficio.Permite periodos de remissdo mais prolongados, sem o efeito “rebote” que a monoterapia com
corticosteréide induz e mais eficaz do que o uso isolado do calcipotriol. A associacéo do calcipotriol com o dipropionato de
betametasona representa uma das opcdes terapéuticas mais eficazes no manejo da psoriase. Estudos que acompanharam pacientes
tratados durante 52 semanas mostraram seguranca e eficacia.34 Essa associagéo foi mais eficaz, no tratamento da psoriase,
quando comparada ao uso dessas drogas isoladamente.
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Trata-se de droga muito util no controle da psoriase leve a moderada. util também nos casos de psoriase grave que necessitam
associagao de tratamentos topicos em lesGes resistentes. Os pacientes que utilizam o SUS n&o tem condicdes de aquisicdo da
medicacéo e o tratamentos disponivel na rede restringe-se a corticoide de potencia medica (dexametasona) ,em pequenos tubos e,
com ag&o muito limitada na psoriase.

19/06/2012 19:05

referente a associagao do calcipotriol com a betaMETASONA, NA PRATICA MEDICA A MELHORA DO QUADRO CLINICO E DO
pasi E MUITO SUPERIOR AO DO CLOBETASOL. nAO TEMOS ESTUDOS COMPARATIVOS COM TEMPO MAIOR A 30 DIAS
COM OS 2 MEDICAMENTOS E POR ISSO QUE NAO ESTA COMPROVADO CIENTIFICAMENTE QUE O CLOBETASOL E
MELHOR SENDO QUE NA PRATICA CL'PINICA O QUE SE OBSERVA E JUSTAMENTWE O CONTRARIO, I. E., A
ASSOCIAGAO CALCIPOTRIOL/ BETAMETASONA ALEM DE SER MAIS EFICAZ , E MAIS SEGURA PARA O PACIENTE POIS
NAO DESENCADEIA O EFEITO REBOTE E ATROFIA CUTANEA, PCROVA E O ESTUDO DE SEGURANGCA : RESULTADOS
EDE eFICACIA DE UM eSTUDO DE SEGURANGA DE 52 SEMANAS, RANDOMIZADO, DUPLO CEGO DA COMBINAGAO
CALCIPOTRIOL / DIPROPIONASTO DE BETAMETASONA NO TRATAMENTO DA PSORIASE VULGAR k.kRAGBALLE, j.
aUSTAD ET AL. sOU A FAVOR DA INCLUSAO DA ASSOCIAGAO CALCIPOTRIOL/ BETAMETASONA NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE DEVIDO AOS BENEFICIOS VARIOS AO PACIENTE PSORIASICO ALEM , DO QUE, NOSSO POVO NAO TEM
RENDA SUFICIENTE PARA COMPRAR MEDICAMENTOAS DE QUALIDADE EFETIVA DEVIDO AO CUSTO. o MAIS
IMPORTANTE E FAVOLRECER O PACIENTE.

20/06/2012 09:45|

fundamental pra o tratamentod a psoriase

20/06/2012 13:54,

O medicamento é extremamente eficaz na melhora dos pacientes com psoriase de menor extensdo, porém o custo elevado limita a
prescri¢do de um medicamento tdo bom para esse fim.

20/06/2012 14:48

A COMBINAGAO DE E BETAMENTASONA TEM TIDO IMPORTANTE IMPACTO NO TRATAMENTO DA PSORIASE LEVE
AJUDANDO NO CONTROLE DA DOENGCA E COLABORANDO NO TRATAMENTO DA PSORIASE MODERADA OTIMIZANDO O
USO DAS MEDICAGCOES SISTEMICAS, PARA QUE NAO EXISTA A NECESSIDADE DE MIGRAGOES NA TERAPEUTICA E
AJUDANDO A ALCANCAR O PASI75 MAIS RAPIDO (PRINCIPALMENTE NA ASSOCIACAO COM OS MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS)

20/06/2012 15:27|

O USO DA ASSOCIACAO DE CALCIPOTRIOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA NO TRATAMENTO DA PSORIASE JA
ESTA BEM ESTABELECIDO COMO UMA DAS ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO DA DOENGA TANTO EM LITERATURA
MEDICA INTERNACIONAL COMO EM LITERATURA MEDICA NACIONAL (CONSENSO BRASILEIRO DE PSOR[ASE), POR
1SSO, COMO ESPECIALISTA DA AREA SUGIRO A APROVAGAO DA INCORPORAGAO DA MEDICAGAO AO SUS.
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20/06/2012 16:55|

Essa medicag&o é importante para os pacientes com psoriase, sendo uma das medicacées de 12 escolha
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O calcipotriol associado & betametasona é ferram,ente terapéutica importante no tratamento de psoriase leve e moderada. Possibilita
resposta imediata equivalente e justificada pelo corticosteréide tépico betametasona, mas associa o calcipotriol como forma de
melhora de resposta em relagéo a manutengao de resposta e reducéo de efeitos colaterais de corticosteréides mais potentes como
co clobetasol, que tem ac&o rapida, contudo rebotes frequentes e efeitos colaterais mais passiveis de acontecer. Uma ferramenta
importante, talvez a mais importante topica existente para psoriase

12

20/06/2012 18:00|

O medicamento calcipotriol + betametasona é mais eficaz e seguro a curto e a longo prazo (induz remissées mais prolongadas) do
que os demais tratamentos t6picos existentes para o tratameto da psoriase vulgar.

13

20/06/2012 20:04

O medicamento calcipotriol + betametasona apresenta evidencias cientificas suficientes de que melhora as lesdes de psoriase.
Pacientes abastados comprarm o medicamento, os pacientes mais carentes séo privados de um dos melhores tratamentos para o
tratamento da psoriase.Sendo assim deveria estar disponivel na rede publica.

14

20/06/2012 21:47

Sou favoravel a liberacao do medicamento. Ele € util no tratamento da psoriase

15

20/06/2012 22:00

sou dermatologista e recomendo a incorporacao da combinacao calcipotriol + betametasona pois trata-se de terapeutica eficaz no
tratamento de formas localizadas de psoriase e de posologia comoda.

20/06/2012 22:34,

A ASSOCIAGAO EM QUESTAO E 1A LINHA NO TRATAMENTO CLINICO DE PSORIASE EM PLACAS COM EXCELENTE
RESPOSTA TERAPEUTICA EM CURTO PERIODO DE TEMPO, APLICACAO SIMPLES E BOA ADESAO AO PACIENTE.

20/06/2012 22:50|

Formas leves e moderadas de psoriase representam a grande maioria dos pacientes e podem ser tratadas com medicamentos
tépicos, diminuindo o risco dos efeitos colaterais das medicacoes. E fundamental e mais econdmico para a nagao que esta
associacao seja disponibilizada para o tratamento dos pacientes portadores de formas leves de psoriase.

20/06/2012 22:51

COMO MEDICA DERMATOLOGISTA, AFIRMO SER EXTREMAMENTE NECESSARIA A INCLUSAO DA MEDICAGAO
CALCIPOTRIOL + DEXMETASONA NA TABELA DO SUS PARA PACIENTES COM PSORIASE, QUE A E A PRIMEIRA
ESCOLHA COMO TRATAMENTO TOPICO NO CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE.

20/06/2012 23:45]

Atendo muitos pacientes com psoriase e prescrevo muito o calcipotriol associado a betametasona. Mas por ser um medicamento
muito caro muitos dos pacientes ndo compram e n&o tém resposta clinica sendo frustrante. Seria um ganho importante consegui-lo
pelo SUS.

20

21/06/2012 08:51

Portadora de psoriase

21

21/06/2012 09:31

Calcipotriol associado & betametasona é étima opcéo de tratamento tépico de psoriase, com menos efeitos colaterais.

22

21/06/2012 09:35

O que observo em meus pacientes portadores de Psoriase vulgar, de leve a moderada, é que o uso de Daivobet tépico é superior
com relagéo aos resultados terapéuticos quando comparados ao uso isolado de corticosterdides. O que dificulta a sua maior utilizacdo
€ o custo do medicamento. As pessoas de classe inferior ndo tem recursos para poder adquiri-lo, dificultando e retardando o controle
da doenca.

23

21/06/2012 10:21

e fundamental a incorporagéo ao arsenal terapeutico da psoriase pelo sus dos analogos da vitamina D.as propriedades da vitamina d
sobre a pele incluem estimulo a diferenciacéo dos queratinocitos,inibi¢do da proliferacéo epidemica e modificacao da resposta imune
pela ligag&o aos receptores da vitamina D.  a associag&o de analogos da vitamina D com corticosteroides s&o seguros,tem atividade
antipsoriasica potente,ndo sao atrofogenicos,ndo induzem a taquifilaxia,podendo ser usados em monoterapia ou em terapias
combinadas em formasa de psoriase leve a moderada ,sendo assim uma excelente arma no tratamento da psoriase,pois levam a
longos periodos de remissao ,sem o efeito rebote que a monoterapia apenas com o corticosteroide induz.e fundamental a
incorporagéo dele aos medicamentos do SUS

21/06/2012 11:19|

BOM DIA, TENHO UM AMIGO QUE TEM PSORIASE E NAO TEM DINHEIRO PARA COMPRAR MEDICAQAO CARA.

21/06/2012 11:29

recomendo daivobet

21/06/2012 11:53|

Artigos cientificos que provam a eficacia do tratamento com calcipotriol/betametasona na psorfase leve ou moderada, com a
vantagem de postergar ou mesmo substituir o tratamento sistémico.

1099861 10970 N

O.rar

27

21/06/2012 14:23

Boa tarde!!! Sou portadora da doenca e softi e sofro muito com isso. O tramento € diario, dificil € caro. ja que minhas lesGes sdo por
todo corpo e a quantidade de medicag&o € maior. ja fiquei sem poder comprar a icacdo e as lesdes &o....e foi um
periodo bem ruim, devido a falta de informacéo das pessoas s olhares iminatérios. Sera 6timo poder obter esta
medicacéo através do SUS. Pois gasto em torno de R$ 50,00 a 70,00 més, dependo de como as lesdes estéo, as vezes tenho que
abrir mdo de algum medicamento e optar apenas por um.Grata.Luciane
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21/06/2012 16:17|

Sou doutora em Medicina e Satide e preceptora da residencia médica em Dermatologia no Complexo HUPES - UFBA onde
coordeno o ambulatério de psoriase que é referéncia para o estado. Temos cerca de 60 atendimentos semanais o que perfaz um
total médio de 240 pacientes mes incluindos novos, retornos e pacientes da fototerapia. Os 30% de pacientes com forma grave tem
possibilidades de adquirir o medicamento sistémico desde a acitretina, a ciclosporina e aos biodgicos (esses qdo tem artrite
psoriasica). Os 70% que tem formas mais leves e mesmos os 30% de graves que precisam também de um t6pico ndo conseguem
adquirir um médicamento tépico especifico para psoriase pelo SUS. Seria muito importante contar com um corticosteroide tépico (de
preferencia associado ao calcipotriol, segundo todos os Ultimos trabalhos e guide lines) para tratamento topico dessa dermatose téao
frequente. Isso sera muito (til e fundamental para o manejo desse pacientes.

N
)

21/06/2012 18:07

Prezados Senhores:Na qualidade de portador de psoriase e de, momentaneamente, estar na presidéncia da ABRAPSE (Associacdo
Brasiliense de Psoriase), venho me posicionar, em meu nome, e no nome dos meus colegas igualmente portadores de psoriase (em
anexo estou colocando uma lista de pacientes que estdo de acordo com as colocagdes que me permito fazer):1) Acho muito louvavel
que, depois de tantos anos , finalmente saia uma consulta ptblica sobre a psoriase. A impresséo que temos é a de que essa doenga
n&o estava merecendo nenhuma prioridade da parte das autoridades. Uma doenca que causa além dos problemas fisicos, tanto
impacto emocional e tanto prejuizo social para os pacientes e também para seus familiares, no nosso entender, € um grave problema
de saude publica. O fator econémico pesa muito, porque a doenga é “pra vida toda” e os medicamentos tépicos sdo um item
importante, aliados ao gasto com cuidados adicionais como xampus medicinais e cremes e dleos hidratantes que fazem parte da
prescricé@o e que devem ser mantidos por toda a vida.2) Estranhamente, ao longo de todos estes anos, desde os tempos da CEME,
s6 existe padronizado como Unica opgéo gratuita para nés a DEXAMETASONA CREME. Muitos médicos nos receitam a
Dexametasona porque sabem que a maioria dos pacientes ndo tem dinheiro para comprar coisa melhor. Mas o efeito € muito
pequeno e as vezes nenhum.3) Os pacientes que tém algum recurso ou aqueles pobres , que estejam muito incomodados com a
doenga, compram o Clobetasol que é barato — o mais conhecido e popular entre nés é o PSOREX — que d& um certo alivio.
Costumamos dizer que “nove entre dez pacientes ja usaram o Psorex”. Portanto o clobetasol ndo é tdo inacessivel: € comprado
facilmente. O problema é que os proprios médicos nos alertam para ndo usarmos de maneira indiscriminada porque eles geram
muitos efeitos colaterais e, na pratica, nés observamos que a nossa pele tratada vai ficando cada vez mais fragil e fina, as vezes
surgem estrias e branqueamento da pele €, o que é pior, ficamos praticamente dependentes do Psorex porque quando paramos de
usar 1 dia, as lesdes voltam com toda forga imediatamente. Alguns pacientes ficam com “cara de lua” e rosto excessivamente
vermelho de tanto usarem o psorex. Ja tivemos casos de colegas que tiveram aumento de peso e elevacdo da pressao arterial devido
ao uso do psorex.4) Quando chegou o Daivobet, ficamos muito animados porque realmente € um tratamento que surte mais efeito e,
quando paramos, ndo tem aquele rebote (como dizem os médicos).E muito bom porque basta usarmos 1 vez ao dia. Quando se tem
muitas lesdes, € praticamente impossivel ficar aplicando pomadas mais de 1 vez ao dia, pois toma muito tempo. Diferentemente do
clobetasol, o problema do Daivobet é o preco. Uma pessoa pobre n&o tem a menor chance de comprar 1 tubo de Daivobet e fica na
dependéncia dos médicos conseguirem amostras gratis. Portanto, o daivobet é inacessivel para a populagédo de baixa renda.5) No
nosso entender, as farmécias “de alto custo” deveriam custear aqueles medicamentos que s&o efetivamente de alto custo e portanto
inacessiveis. Os baratos nés podemos comprar, mal ou bem.6) Em conclus&o, reinvindicamos a inclus@o do DAIVOBET o que podera
melhorar muito o softimento de quem tem problemas na pele que s&o visiveis e nos causam, além do incémodo fisico,
constrangimentos e dificuldades de relacionamentos. Com relag&o & doacéo do Clobetasol, temos receio de que a populacéo faca
mal uso e sugiro que, se limite a quantidade a ser doada para cada paciente com as devidas explicacdes de cuidados.
Atenciosamente;Walber Santos Rocha

1100544 10970 N
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21/06/2012 18:39|

0s pacientes com Psoriase merecem receber esta medicago, pois ela ajuda muito na crise e recidiva das crises, que criam
constrangimento social dos pacientes afetatos.

temos esperiencia com Daivobet com
muito sucesso, mas nem todos 0s
pacientes podem comprar,
gostariamos que todos tivessem
acesso a esta opgao de tratamento
que reaimente melhora réapido as
crises dos pacientes.

w
=

21/06/2012 18:48|

precisamos com urgencia,parater uma vida mais saudavel com nossa familia e todo sociedade.

w
5

21/06/2012 19:05|

A combinagéo destes principios ativos, presentes na formulag&@o de Daivobet (hidrato de calcipotriol / dipropionato de betametasona),
mostrou-se mais efetiva e com um inicio de agdo mais rapido do que qualquer constituinte usado individualmente.
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21/06/2012 19:14,

Eu sou dermatologista e atendo pacientes com psoriase. Em relagéo aotema do uso do produto calcipotriol+dipropionato de
betametasona para psoriase tenho a dizer que ¢ tratamento idéneo e que revela muito bom controle das placas médias ou
moderadas de psoriase em pequeno a médio prazo. Da mesmaforma, tratar psoriase € importante por devolver a auto-estima dos
pacientes, assim como sua capacidade laborativa e prevenir ir pelo recont e tratamento precoces se
faz muito necessario.

1100589 10970 N

0.docx
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21/06/2012 19:33|

Sou médica dermatologista, responsavel pelo ambulatério de psoriase do Servico de Dermatologis da Universidade de Mogi das
Cruzes.Temos em nosso ambulatério cerca de 200 pacientes cadastrados, portadores de psoriase. Destes, a grande maioria
apresenta doengca leve, tratada exclusivamente com medicacdes tépicas. que a psoriase € uma doenga cronica e que
requer tratamento prolongado. O Unico topico disponivel na rede publica € o corticdide (de média ou baixa poténcia). Ndo costumo
utilizar muito estes medicamentos pelos efeitos colaterais que os mesmos apresentam a longo prazo. Como a doenga n&o tem o cura
e tem curso cronico, o doente que inicia o uso de corticoides topicos tende a faze-lo , por conta propria, por anos, muitas vezes com
efeitos colaterais locais(estrias imensas) e sistémicos (cushing). O uso constante e praticamente sem intervalo deste tipo de
medicacao, se deve ao fato de os corticoides apresentarem REBOTE ap6s a suspenséo do uso, com piora stibita do quadro. Por
isso, o ideal é que sejam usados medicamentos que induzam uma melhora sustendada e ndo apresentem rebote com a suspensao
do uso do tratamento. Os derivados da vitamina D ( calcipotriol) sdo topicos capazes de induzirem a melhora su: tada , sem risco
de rebote com sua suspens&o. Sdo amplamente usados no mundo todo, com perfil de seguranca e niveis de eficacia muito
favoraveis. Sua incorporacéo ao servico publico seria de grande valia aos pacientes atendidos pelo SUS, possibilitando um melhor
tratamento desta patologia que tanto prejudica a qualidade de vida dos doentes. O uso desta medicagéo esta bem documentado e
recomendado pelo Consenso de Paoriase elaborado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia.

1100601 10970 N

0.pdf

21/06/2012 19:36

a associacao de calcipotriol com betametasona para uso topico em pacientes com psoriase apresenta excelente resposta, diminuindo
os efeitos colaterais dos corticosteroides t6picos e do calcipotriol, com eficacia superior, ja demonstrada em reviséo da Cochrane de
20090s pacientes do sus merecem acesso a esta opcao terapeutica

21/06/2012 19:39|

O Daivonex, por ter em sua formulagéo o calcipotriol, um derivado da Vitamina D, auxilia na cicatrizagéo das lesdespsoriaticas
perceptivelmente e em pouco tempo.N&o é corticosteroide.

1100604 10970 N

0.pdf

21/06/2012 20:28|

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica, que acomete pele, articulagdes e esta associada a diversos distirbios sistémicos,
como hipertensao arterial, obesidade, diabetes, entre outras, com risco significativamente aumentado de morte por infarto agudo do
miocardio. O controle adequado da inflamagéo da pele contribui para redugéo da inflamac&o sistémica e do risco de morte desses
pacientes. A associacao de calcipotriol e dipropionato de betametasona é a opgédo mais eficiente de tratamento tépico para esses
pacientes, além de ser comprovadamente mais segura (menor risco de atrofia cutanea e taquifilaxia) do que o uso de corticoides
isoladamente. No SUS, o tnico tratamento topico disponivel para esses pacientes € a dexametasona em creme, que tem baixa
eficécia e, a longo prazo, perde ainda mais essa eficacia e costuma causar os efeitos is St ionados. A possibili

de um tratamento melhora para esses pacientes sera excelente, sobretudo para aqueles que tem, devido as comorbidades, contra-
indicagdes aos tratamentos sistémicos e precisam, portanto, de um tratamento topico que realmente resolva seu problema.

21/06/2012 20:47

E sempre bom em nosso meio a renovagéo, seja por parte do profissional ou por parte dos recursos disponiveis para o bem estar
geral. A 10 em 6rio Varios i que sofrem com a psoriase e que anseiam por novos métodos de tratamento,
mais eficazes e seguros. Acredito que a inclus&o deste medicamento sera de fundamental ajuda no tratamento destes doentes, eu

irei prescrever, pois tenho convicgao da eficacia do mesmo.

21/06/2012 20:49

A associag&o do calcipotriol e o dipropionato de betametasona constitui uma das poucas opgdes topicas eficazes para o tratamento
de uma doenca tdo comum como a psoriase leve a moderada
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40| 21/06/2012 21:59 (incorporagéo de calcipotriol+ betametason p/ tratamento da psoriae Sim " Sim b
tratamento da psoriase psoriase moderada
ea grave pem
adultso adultos.
A combinagé&o de Dipropionato de Betametasona + Calcipotriol mostrou-se efetiva no tratamento da psoriase em diversos estudos
41| 21/06/2012 22:18 cientificos sérios e encontra-se como op¢&o terapéutica no Consenso Brasllel_ro_ de Psoriage da chleda?de brasll_elra de Dermatologia.| 1100644 10970 50
Frase do Consenso: "Quando usados em esquema S ou seq(li com pia tépica,permitem periodos de 0.pdf
remissdo mais prolongados,sem o efeito “rebote” que a monoterapiacom corticosteréide induz"
Com relacéo a consulta plblica sobre
BIOLOGICOS em psoriase: Ha mais
de 5 anos, trato pacientes com
icacdes bioldgicas (Inflixi
Etanercepte e Adalimumabe). Da
mesma maneira que os médicos
reumatologistas tratam seus casos de
Na qualidade de coordenadora do ambulatério de PSORIASE do Hospital Universitério de Brasilia, que funciona ha 17 anos, gostaria espondilite, artrite reumatdide, etc...
de expressar minha opinido pratica de quem atende um grande nimero de pacientes semanalmente por todos esses anos: - psoriase ou os gastroenterologistas tratam
é doenca complexa, multifatorial, que exige uma abordagem diferenciada da equipe médica. Devido a cronicidade das lesées e aos doenca inflamatoéria intestinal, nés
baixos indices de resposta aos tratamentos consagrados, os pacientes via de regra sdo desmotivados e resistentes a aplicagao de dermatologistas temos uma
produtos em sua pele que néo sejam confortaveis, ou que lhes causem eventos adversos imediatos como ardéncia, queimagéo e porcentagem de pacientes graves que
vermelhiddo. A necessidade de aplicar topicos mais de 1 vez ao dia é um importante fator de "ndo adesdo" ao tratamento. Portanto, a nao sad responsivos ou que tem
formulago da pomada contendo dipropionato de betametasoa e calcipotriol em um mesmo veiculo € muito melhor aceita pelos contraindicagdes aos tratamentos
22| 21062012 23:44 pacientes e diferentes estudos demonstram sua eficacia e seguranca a longo prazo. Muitos casos de psoriase leve a moderada sdo 1100657 10970 Sim cléssicos . Para esses pacientes, a N&o

controlados com facilidade e, na pratica, ndo se observam os eventos decorrentes da "iatrogenia” desencadeada pelos corticéides de
muito alta poténcia como o clobetasol. Em determinados pacientes, o abuso da corticoterapia topica de alta poténcia sob a forma de
fragilidade cutanea, purpuras, foliculites,estrias entre outros, chega a suplantar o aspecto inicial das lesdes de psoriase. Quando o
consenso da SBD foi escrito em 2009, n&o se deu énfase ao aspecto"CONVENIENCIA" do tratamento, ou seja, ndo se discutiu a
importancia da ades&o ou ndo do paciente ao tratamento.. Com a experiéncia clinica acumulada, cada vez mais fica claro para o
dermatologista que esté "na linha de frente", atendendo o paciente, que, no momento atual, a melhor opg&o em termos de terapéutica
topica é a associacdo betametasona + calcipotriol, comercializada sob o nome de Daivobet, que infelizmente néo esta ao alcance da
populagéo de baixa renda. Portanto, seria uma medida de grande impacto positivo a incorporagao dessa medicago.

E

Unica solugdo para que permanegam
equilibrados s&o os biologicos. A
adocao das terapias biolégicas para
tratar formas moderadas a graves de
psoriase ja é consagrda em todos os
centros dermatoldgicos do Brasil e do
mundo. Todos os medicamentos
est&o aprovados pela ANVISA. A
op¢ao por ndo incorporar tais
medicamentos em PSORIASE & , no
minimo, anacronica, além de ndo
reconhecer a gravidade em termos
socioeconémicos da "indGstria de
recursos" que sera fomentada com
essa medida.
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A Psoriase € doenca inflamatéria cronica da pele e articulagées, na atualidade considerada de repercussao sistémica, imunomediada
por linfécitos T, de base genética, com grande polimorfismo de expressao clinica, comorbidades associadas e que afeta
aproximadamente 1-3% da populag&o geral.A doenca pode ocorrer em qualquer idade com picos de incidéncia na segunda e quinta
décadas de vida associados a diferentes antigenos de histocompatibilidade. O inicio antes dos dezesseis anos correlaciona-se com
maior frequéncia de casos familiares, evoluem com maior gravidade e s&o de dificil manejo, estando associado a presenca do HLA-
CW6. Na fase pedlatnca a maioria dos casos sao subdiagnosticados, o que retarda o tratamento. Na atualidade, evidéncias cientificas:
demonstram a &o com &micas em decorréncia da desregulagéo dos linfécitos T, sendo as lesdes
psoriaticas resultantes de processos de sinalizagao iniciados por células imunes que estimulam a proliferagdo desordenada de
queratinécitos. A liberagéo de citocinas pré-inflamatérias como fator de necrose tumotal &#945; (TNF-&#945;) e interferon-y (IFN-g)
provocam migracao de células imunes para a derme e epiderme e ativam uma de p )s. Essas citocinas
também irdo atuar em outros érgaos e tecidos, e desta forma contribuindo com associagado multissistémica existente na psoriase.
Doengas inflamatérias intestinal; doenga de crohn; sindrome metabdlica; dislipidemia; resisténcia a insulina; diabetes mellitus,
obesidade; risco aumentado de mortalidade cardiovascular; Inflamag&o Ocular (iritis/ uveitis e episcleritis); risco aumentado pra
linfoma; depressao com idéias suicidas, além de estigmatizacéo sdo cnmorbldades observadas na psoriase. A psoriase se
manifesta, na maioria das vezes, por placas eritemato- bem ite pruriginosas, em areas de
traumas constantes na pele, cotovelos, joelhos, regido pré-tibial, couro cabeludo e regléu sacra. Algumas vezes areas flexurais podem
ser acometidas. O tamanho e o nimero das placas s&o variaveis, toda a pele pode ser afetada. Em 50% a 80% dos casos sdo
identificadas alteragdes ungueais, especialmente onicélise e depressdes cupuliformes. Contudo, vale salientar que esta doenca
apresenta uma grande variedade de apresentagéo, polimorfismo de expresséo clinica, com cinco formas de classificagéo e cada uma
com varias variaces e particularidades. A psoriase € classificada em psoriase vulgar, gutata, eritrodérmica, pustulosa e artropatica.
As formas eritrodérmica e pustulosa séo graves e requerem internamento hospitalar, e a evolu¢éo pode ser fatal.Em relagéo a
gravidade a psoriase pode ser considerada leve, moderada e grave. S&o utilizados como critérios de gravidade o Psoriasis Area and
Severety Index (PASI), area do corpo acometida (Body Surface Area — BSA) e avaliagao da Qualidade de Vida (DLQI).

22/06/2012 02:32 1100674 10970 Néio

Outros fatores que devem ser considerados na avaliagéo da gravidade s&o atitude do paciente em relagdo & doenca; acometimento 0.pdf
de areas especiais (face, maos e pés, genitais, unhas) e sinais e sintomas (febre, sangramentos, dor, rigidez articular, prurido).
Portanto, a psoriase é uma doenca complexa e na atualidade € uma das patologias mais estudadas no Brasil e no mundo, com
grandes avancos no conhecimento de sua fisiopatologia e tratamento. O Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, cre iado pela i ileira de Dermatologia, consciente da sua
importancia a nivel assistencial, de extens&o e pesquisa resolveu criar o Ambulatério Especializado em Clinica e Pesquisa em
Psoriase. Esse ambulatério tem aproximadamente trés anos de existéncia e conta com equipe multidisciplinar, e mais de 300
pacientes registrado e sob tratamento.O tratamento da psoriase deve ser sintomatico e supressivo dependendo do tipo, da extens&o
do acometimento cutaneo e de fatores como idade, ocupacéo e condicoes gerais da satide do paciente. O objetivo do tratamento é
obter remiss&o da doenga e ou aumento do periodo livre de lesdes cutaneas. Igualmente importante para os pacientes € o alivio dos
sintomas, de modo que a doenca néo interfira substancialmente nas suas atividades profissionais e sociais.A abordagem inicial, nos
casos com lesdes leves a moderadas, segundo Consenso Brasileiro de Dermatologia consiste no tratamento topico e fototerapia. Os
medicamentos tépicos mais usados séo emolientes, corticéides, agonistas de receptores de vit. D, retindides tpicos e
imunomoduladores. Sendo i o de 12 linha de ) 0 Hidrato de Calcipotriol + Dipropionato de Betametasona pomada
(Daivobet®). Em nossa experiéncia, o Hidrato de Calcipotriol + Dipropionato de pomada (Daivob tem se
demostrado seguro, eficaz, com melhora do PASI ja observada a partir da segunda semana de uso, proporcionando remissdes
prolongadas das placas de psoriase. Também observamos aumentado da ades&o do paciente ao uso por ser de (nica aplicacédo
diéria, quando comparado a outros medicamentos de uso topico que necessitam de mais de uma aplicac&o. N&o foram observados,
em relacdo ao uso da combinacéo do Hidrato de Calcipotriol + Dipropionato de pomada (Daivob ao longo desses
anos os efeitos colaterais possiveis do uso dos corticoides topicos, tais como atrofia cutanea epidérmica e dérmica, estrias,
hipertricose, telangiectasias, parpuras, dermatite perioral, erup¢des acneiformes, infecces bacterianas, virais e fangicas, dermatite de
contato, efeitos sistémicos pela absor¢éo percutanea. Nem também o efeito irritativo do uso isolado do Calcipotriol.Desta forma o
Ambulatério Especializado em Clinica e Pesquisa em Psorfase do Servico de Dermatologia do Hospltal Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, cr iado pela i ileira de Dern i o Hidrato de
Calcipotriol + Dipropionato de pomada (Daivob um il medi 1to no tratamento da psoriase,
concordando com os dados existentes na literatura.
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A psoriase localizada, leve ou moderada, ou lesoes remanescentes de um paciente em tratamento com medicamento sistemico, ou
ainda pacientes com graves comorbidades que necessitam de tratamento topico por nao tolerar I i i i
de uma opcao de tratamento topico eficaz e segura no longo prazo. O clobetasol e um corticoide de potencia alta com varios efeitos
colaterais locais, como atrofia e estrias, alem de efeitos sistemicos devido a absorcao, como sindrome de Cushing. Seu uso no longo
prazo precisa ser questionado. Isso esta na literatura e deparamo-nos com estas situacoes comumente na pratica clinica. A
associacao de calcipotriol e betametasona, por sua vez, tem evidencia cientifica de eficacia e seguranca no longo prazo,
minimizando os riscos de atrofia local e de absorcao sistemica. Como a psoriase e doenca cronica e recidivante, alternativas de
produtos topicos sao importantes e acredito ser valida a incorporacao deste medicamento pelo SUS. Sugiro que haja certo controle
na dispensacao desta droga, mas creio ser importante te-la a disposicao dos medicos e pacientes no SUS.

IS
&

22/06/2012 12:03

Ao tomar conhecimento dessa Consulta Plblica Quero salientar da importancia do deferimento dessa medicagéo por varios
fatores , primeiro medicamento traz um bom resultado na pele do paciente , segundo o preco dessa pomada tem um valor muito
alto, e o paciente ao comprar uma de 30 mg n&o atende a necessidade daquele pessoa que tem muitas placas, termina atendendo
s6 uma semana do més, e como fica o resto do més, certamente sem usar. A Psorfase necessita de um programa consistente e
abrangente de politicas de satde, pois além do impacto fisico, também causa o impacto psicolégico,financeiro e social. Atualmente
encontramos em desvantagem no mercado de trabalho, se muitas vezes ndo conseguimos manter as necessidades basicas supridas,
quanto mais o custo altissimo de medica¢des. Com todas as complicacdes que envolvem o dia a dia de pessoas vivendo com
Psoriase € imprescindivel que seja considerado a inclusdo dos medicamentos bem com o acesso a todo o sistema de satde para as
pessoas vivendo com Psoriase. Um estudo com 369 pessoas vivendo com psorfase grave mostrou que mais dametade dos que
trabalhavam perderam, em média, 26 dias de trabalho no ano por causa da doenca. Entre os desempregados, um terco atribui &
psoriase o fato de ndo estarem trabalhando. Além dos incdmodos fisicos, a psoriase estar relacionada a uma alta taxa de morbidade
psicolégica e social, pois a doenca afeta a auto-estima, provoca sentimentos negativos, discriminagao e isolamento. Em uma
pesquisa com seis mil pacientes, 80% relataram que a doenca afetava sua qualidade de vida. Senhores CONITEC pedimos que seja
deferido essas medicamentos para nos pacientes, Geralmente essas medicagdes sdo 30 mg que malmente s atende uma semana
do paciente e prego é muito alto, ai vocé comeca o tratamento e ndo segue adiante, esse tratamento funciona bem para psoriase.
Contamos com a sensatez desse setor, deferindo essa madicacdoGratoEnock Reis Freitas

IS
>

22/06/2012 12:12

Como coordenadora da AAPP E REPRESENTANTE DE MILHARES PACIENTES DE Vivendo com Psorfase,solicito a CONITEC a
inclus&o do tépico DAIVOBET.O Daivobet € um t6pico com excelentes resultados, eficaz e sem efeitos colaterais como ocorre com
outras medicacéoes com alta concentragéo de cortocoides ,apresentanto um rapido desaparecimentos das placas de psoriase e com
impacto importante na qualidade de vida desdas Pessoas Vivendo Com Psoriase.Devido ao alto prego dessa medicagdes milhares
de PACIENTES DE PSORIASE SOFREM COM AS LESOES ,DESCRIMINAGAO ,FALTA DE EMPREGO,PELO FATO DE NAO
TEREM CONDIGOES FINANCEIRAS PARA COMPRA DESSA MEDICAGAO.Solicito a CONITEC a INCORPORAGAO do
Daivobet na lista de medicagdes do SUS, para que esses Paciente tenha acesso a essa medicacéo e um tratamneto adequado
.Conto com 0 bom senso dessa comicéo Silvia Galli Coordenadaora da AAPP e Pessoa Vivendo com Psoriase

1101058 10970 N

0.doc
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22/06/2012 14:45)

A LEO Pharma na condicdo do DEMANDANTE para a incorporagéo do calcipotriol +dipropionato de betametasona (Daivobet) para o
tratamento da psoriase vulgar, vem através desta contribuicdo responder as questdes abordadas no parecer da CONITEC as quais,
aparecem como fatores limitantes para a incorporagéo. Todos os pontos foram esclarecidos e respondidos pois, a psoriase vulgar &
uma doenga cronica que necessita de alternativas que possam ser Eficazes e neste quesito abordamos na nossa resposta anexa que
Daivobet teve sua eficacia comprovada em um amplo painel de 7 grandes estudos clinicos de faselll, devidamente abordado este
tema, o paciente necessita de alternativas seguras pois, este paciente ira conviver com a doenca até o final de sua existéncia
podendo fazer uso de medicamentos tépicos por até 40 ou 50 anos.Daivobet oferece a seguranca necessaria pois, existem recentes
estudos de até 52 semanas que demosntraram que a combinag&o fixa (calcipotriol + betametasona) tendem a ser mais segura
quando comparada com a terapia sequencial (calcipotriol (& noite) + corticéide de alta potencia (pela manha)), além disto, é
importante destacar que a ades&o ao tratamento para uma doenga cronica como a psoriase vulgar exige esquemas posolégicos
simples e cémodos e Daivobet é uma medicacdo com esguema posolégico de uma vez ao dia e por fim, mas ndo menos importante
a LEO Pharma ciente da importancia do impacto oferece além dos beneficios clinicos e farmacoeconémicos citados no documento
também uma reducéo no PMVG, do modelo incial agora de R$ 44,90. Queremos parabenizar a CONITEC/SCTIE sobre a agenda
que esta agora sendo cumprida com a psroriase vulgar para a melhor opgéo de oferta no SUS para os pacientes, que tanto
dependem e necessitam deste cuidado e tratamento, além € claro de tantas outras prioridades (doencas) que também estdo sendo
trabalhadas pela comisséo e o Governo.Certos de que estarmos oferecendo um medicamento que atende todas as expectativas do
SUS para melhor cuidar dos pacientes com psoriase vulgar, nos colocamos a inteira disposicéo para qualquer esclarecimento ou
outro que o valha neste processo. Muito obrigado.Seguem anexos os documentos que sustentam a defesa da INCORPORAGAO de
calcipotriol + dipropionato de betametasona (Daivobet) por parte da LEO Pharma.

1101207 10970 N

0.zip
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22/06/2012 15:32

A associag&o de calcipotriol com betametasona ja esta bem difundida como importante agente terapeutico na psoriase vulgar. A
formulacéo oferecida pelo laboratorio LeoPharma equilibra e ajuda no tratamento da psoriase discreta a moderada ou naquela forma

grave onde o tratamento sistemico esteja contraindicado.
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Rio de Janeiro, 22 de junho de 2012.Dra Clarice PetramalleDiretora da CONITEC -— Brasilia — DFSenhora Diretora, Repor\amo nos a Consulta
Publica n°11 de 11 de junho de 2012 Cientes do parecer da CONITEC sobre a inclusao da 4o fixa de e a
(Daivobet®), colocamos que :Trata-se de uma iniciativa oportuna e necessaria, dada a complexidade do tratamento da Psoriase, uma doenga
inflamatéria, cronica, recorrente e que produz importante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Nos Gltimos 3 anos, a Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD) tem tentado estabelecer uma estreita parceria com o Ministério da Satide. Neste periodo, debatemos o tratamento da
psoriase em todos os seus niveis, com representantes da antiga CITEC, SAS, DAF, etc. Nessas oportunidades, objetivamos fornecer subsidios

técnico-cientifi através da prep do Consenso de Psoriase 2009 (referenciado inlimeras vezes nos relatérios da CONITEC)
e do Livro “Rotinas de diagnostico e da SBD". Er também na itag@o da incorporagao pelo SUS da fototerapia para
tratamento de diversas — 0 que conseguimos com éxito. também a inclusdo do dipropionato de betametasona na farméacia
popular, e também a incluséo do calcipotriol (isolado) para tratamento da psoriase. Naquele momento, (h& 3 anos atras), a énfase dada ao
tratamento era  terapia sequencial (Daivobet® — depois D mas atual i na prética clinica de nossos especialistas, que
tem-se usando cada vez menos o calcipotriol isolado, recomendagéo que ja devera ser por ocasiéo da &0 do proximo
Consenso de Psoriase da SBD. Portanto, embora a do isolado (D seja uma grande conquista, acreditamos que

existe a necessidade da incluséo da combinagéo fixa de calcipotriol e belamelasona (Daivobet®) no Sistema Unico de Salde, como apresentado
a seguir:1-EFICACIA: a combinacéo fixa de i e teve sua eficacia comprovada em amplo painel de 7 estudos
clinicos de fase Ill, e em alguns deles a posologia de 1 vez ao dia mostrou-se tao eficaz quanto o uso 2 vezes ao dia, o que foi reconhecido
também em uma revisdo bibliografica bastante respeitada no meio médico, proveniente da organizagdo Cochrane (Mason et al 2009), segundo a
qual: “o tratamento combinado de vitamina D e um corticosteroide de alta poténcia foram mais eficazes que vitamina D isolada ou um
corticosterdide de alta poténcia isolado”. Além de eficaz, a combinagao pode implicar maior adeso ao tratamento. O Consenso Brasileiro de
Psoriase da SBD de 2009 preconiza o uso da &o de + de alta poténcia na mesma formulagéo nas 4 primeiras
semanas, sendo Daivobet® a tinica combinac&o disponivel atualmente no mercado. 2- ADESAO AO TRATAMENTO: A adeséo ao tratamento é
critica nos pacientes com psoriase, pois 4 em cada 10 individuos com a doenga ndo seguem o tratamento prescrito de forma corretal. O nimero
de medicamentos utilizados, bem como a frequéncia de uso influenciam diretamente a ades@o1. Assim, uma tnica medicacéo, de uso apenas uma
vez ao dia praticamente dobra a ades&o ao tratamento2, levando a uma maior eficacia e melhoria na qualidade de vida dos pacientes. A (ltima
revisdo sistematica tipo Cochrane3 sobre o tratamento tépico da psoriase cita que “o tratamento combinado de vitamina D e um corticosterdide de
alta poténcia foi mais eficaz que vitamina D isolada ou um corticosterdide de alta poténcia isolado”.

3- SEGURANCA: Como existe uma incompatibilidade quimica entre o calcipotriol e os corticosteréides de alta poténcia, a mistura dos dois produtos
ndo é Caso 0 SUS ilize aos pacientes o iol & um i 6ide de alta poténcia, o paciente ndo podera utiliza-los
em uma Unica aplicacéo, sendo necessario o uso de um produto pela manha e outro a noite, com duas aplicagdes ao dia. Isto reduz a adeséo ao
tratamento. O Daivobet® demunslrou perfil de seguranca em 52 semanas com uso intermitente. Estudos recentes demostraram que a eficacia da

fixa ip de usada de forma ir tende a ser maior quando comparada com a terapia

fixa segulda de i isolado) no periodo de 52 semanas4, sem prejuizo para a seguranca ou aumento de efeitos
adversoss 4 PRATICIDADE O fato de 0 SUS ja ter incorporado calcipotriol topico isolado em novembro de 2011, ndo exclui a incorporacéo da
de H+ corti 6ide topico ao sistema, haja vista a melhor ades&o, ili e i de por ser de

posologia mais simples,1 vez ao dia, e ter demonstrado perfil de seguranga em uso ir de 52 semanas. Além disto, a de
ambos os medicamentos possibilitaria a instituigéo da terapia sequencial.5- IMPACTO ORGAMENTARIO: Acreditamos que o tratamento de uma
vez ao dia apresenta melhor ades&o e atinge melhores taxas de eficacia o que representa menor niimero de consultas, o que onera o sistema
publico de satide.6- BENEFICIO AO PACIENTE- A combinag&o fixa calcipotriol e betametasona é considerada como “de alto custo” para o
paciente de baixa renda. Portanto, & ivel 0 acesso da &0 a esta 30 eficaz, pratica e segura caso a mesma ndo
seja fornecida pelo SUS.Portanto, por acreditar que o objellvD maior do tratamento da psorfase deva considerar um regime de tratamento mais
flexivel, eficaz e simples, parece-nos que com 2 produlos em separado esse objetivo seja mais dificil de ser alcancado. Sendo assim, manifestamo-|
nos a favor da inclusdo da em mesma formulag&o no sistema publico de sadde, com objetivos de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com psorlase facilitando o esquema posolégico e também considerando as evidéncias cientificas

fornecidas pela literatura, sem i 0 impacto ol a 0 que tal medida possa ter.A Sociedade Brasileira de Dermatologia coloca-se &

disposicéo desta comisséo para indicar para , em férum adequado, visando o estabelecimento do consenso

relacionado as diretrizes terapéuticas desta e de outras dermatoses de exlrema ve\evam:la na nossa pratica dermatolégica. AtenciosamenteDra
Victoria Kadu da Brasileira de Dt 4 1. Devaux S et al. Adherence to topical

treatment in psoriasis: a systematic literature review. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26(Suppl. 3):61-672. Zaghloul SS, Goodfield MJD.
Objective Assessment of Compliance with Psoriasis Treatment. Arch Dermatol 2004;140:408-414.3. Manson AR et al. Skin treatments for chronic
plaque psoriasis. April 2009. http://summaries.cochrane.org/CD005028/sk for-chronic-plaque-psori (extraido em 18 de junho de
2012). 4. Kragballe K et al. Efficacy Results of a 52-Week, Randomised,Double-Blind, Safety Study of a Calcipotriol/Betamethasone Dipropionate
Two-CompoundProduct (Daivobet&#61650;/Dovobet&#61650;/ Taclonex&#61650; ) in the Treatment of Psoriasis Vulgaris. Dermatology
2006;213:319-3265.Kragballe K et al. A 52-week randomized safety study of acalcipotr e dipropionate t oundproduct
(Daivobet&#61650;/Dovobet&#61650;/Taclonex&#61650; ) in the treatment of psoriasis vulgaris. Br J Dermatol 2006 ;154:1155-1160.
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TRABALHO COMO MEDICO DERMATOLOGISTA NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, ONDE COORDENO O AMBULATORIO DE PSORIASE, DA DIVISAO DE DERMATOLOGIA.
EM NOSSO AMBULATORIO ACOMPANHAMOS CERCA DE 500 PACIENTES COM PSORIASE MODERADA A GRAVE. POR
SE TRATAR DE UM HOSPITAL TERCIARIO, A MAIORIA DE NOSSOS PACIENTES APRESENTAM A FORMA GRAVE DA
DOENCA. O TRATAMENTO TOPICO ESTA INDICADO EM TODAS AS FORMAS DA DOENCA (LEVE, MODERADA E GRAVE).
EM NOSSA INSTITUIGAO DISPOMOS DO CALCIPOTRIOL EM POMADA E DA BETAMETASONA EM CREME E POMADA,
NAO DISPOMOS DA ASSOCIAGCAO BETAMETASONA + CALCIPOTRIOL. EMPREGAMOS COM FREQUENCIA O ESQUEMA
DE UTILIZAGAO DE CALCIPOTRIOL, 2 VEZES AO DIA, DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA E BETAMETASONA, 2 VEZES AO DIA,
AOS SABADOS E DOMINGOS. O QUE OBSERVAMOS NA PRATICA CLINICA E UMA RESPOSTA INFERIOR A
APRESENTADA PELOS PACIENTES QUE UTILIZAM O MEDICAMENTO QUE COMBINA CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA.
CONSIDERAMOS QUE OS PACIENTES COM PSORIASE SE BENEFICIARIAM SE TIVESSOS DISPONIBILIDADE DA
ASSOCIAGAO BETAMETASONA + CALCIPOTRIOL EM NOSSO ARSENAL TERAPEUTICO.

22/06/2012 18:03|

Psoriase é uma doenca prevalente com grande impacto em qualidade de vida. Se pudermos optar por uma &0 topica e

1101514 10970

eficaz como o calcipotriol+dipropionato de betametasona seria de grande valia para os pacientes.
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Estudos de eficacia e seguranca da associagao entre calcipotriol e betametasona
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A associagao € eficaz.

22/06/2012 19:34

O Servico de Dermatologia do HU-UFSC possui ambulatério de psoriase mc , f e imur Muitos
pacientes chagam “a uma piora do quadro pelo fato de néo tratarem sua doenca adequadamente nas fases iniciais. A associag@o
entre calcipotriol e betametasona tem se mostrado segura e eficaz em pacientes com psoriase leve e moderada, controlando
pacientes que teriam que migrar para uma terapia imunossupressora, que € muito mais custosa e com um risco muito maior de
efeitos colaterais. Acredito que se disponibilizada em centros de referéncia, a possibilidade de complicagdes a médio e longo prazo
por uso indiscriminado de corticosteroides de altissima potencia, seria minimizado.

«
@

22/06/2012 21:20|

Como médico, dermatologista responsavel pelo ambulatério de psoriase do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro, coordenador do Grupo Brasileiro de Psoriase da Sociedade Brasileira de Dermatologia gostaria de me manifestar sobre a
recomendag&o da n&o inclus&o do medicamento calcipotriol + dipropionato de betametasona.Acho uma decisdo que deva ser revista
pelos seguintes motivos:1.B sabido que a combinagéo destas duas substancias é mais eficaz que a utilizagéo separada das
mesmas2.Que as duas substancias apresentam incompatibilidades quimicas e n&o podem se misturadas, com risco de perda de
eficacia de ambas.3.H utilizacéo da combinacéo requer apenas uma aplicacéo diaria, enquanto quando separadas é necessario a
aplicag&o de varias vezes ao dia, 0 que leva a menor aderéncia ao tratamento. 4.Bm relag&o a recomendag&o do Consenso Brasileiro
de Dermatologia, do qual fago parte como autor de um dos capitulos, deve ficar claro que quando este foi escrito ndo haviam tantos
estudos mostrando a melhor eficacia da combinag&o destas substancias.Mediante estes fatos gostaria que este Ministério repensasse

essa decisdo para o beneficio de tantos pacientes que apresentam uma doenca que causa tanto sofrimento.Ater ite,Paulo
Antonio Oldani FelixDermatologistaCRM- 52.47865-9Referencias bibliograficas1. Devaux S et al. Adherence to topical treatment in
psoriasis: a systematic literature review. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26(Suppl. 3):61-672. Zaghloul SS, Goodfield MJD.
Objective Assessment of Compliance with Psoriasis Treatment. Arch Dermatol 2004;140:408-414.3. Manson AR et al. Skin
treatments for chronic plaque psoriasis. April 2009. http://summaries.cochrane.org/CD005028/skin-treatments-for-chronic-plaque-
psoriasis (extraido em 18 de junho de 2012). 4. Kragballe K et al. Efficacy Results of a 52-Week, Randomised,Double-Blind, Safety
Study of a Calcipotriol/Betamethasone Dipropionate Two-CompoundProduct
(Daivobet&#61650;/Dovobet&#61650;/Taclonex&#61650; ) in the Treatment of Psoriasis Vulgaris. Dermatology
2006;213:319-3265.Kragballe K et al. A 52-week randomized safety study of acalcipotriol/betamethasone dipropionate two-
compoundproduct (Daivobet&#61650;/Dovobet&#61650;/Taclonex&#61650; ) in the treatment of psoriasis vulgaris. Br J Dermatol
2006 ;154:1155-1160.
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COMO DERMATOLOGISTA O USO DE CALCIPOTRIOL E DEXAMETASONA TEM INDICAQAO EM CASOS AGUDOS E
INFLAMATORIOS DE PSORIASE VULGAR NO TRATAMENTO TOPICO ASSOCIADO OU NAO A FOTOTERAPIA
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A psoriase em grandes placas causa muito desconforto aos pacientes e compromete a qualidade de vida. Esse produto topico e
muito eficaz e produz regressao rapida das lesoes, representando economia quando so ha indicacao para tratamento topico.

@
&

22/06/2012 21:59|

A ADESAO AO TRATAMENTO E UMA QUESTAO DE EXTREMA IMPORTANCIA QUANDO SE ABORDA DOENGAS
CRONICAS. NO CASO DA PSORIASE UM UNICO PRODUTO QUE PUDESSE SER USADO APENAS 1X AO DIA AUMENTARIA
MUITO ADESAO AO TRATAMENTO COM MELHORES RESULTADOS NO CONTROLE DA DOENCA. ACHO QUE O DAIVOBET
E UMA EXCELENTE OPGCAO E SE ENCAIXA NESTE CONCEITO.

w
o

22/06/2012 22:00|

Sou responsavel de ambulatorio de psoriase do HGB, temos hj cerac de 100 pacienteem uso de terapia imunossupressora, Tenho
bastante acesso ao uso dessa cobinagao, e acredito ser a terapiatopica mais eficaz parao tratament atual da psoriase, em suas todas
as formas...

6

3

22/06/2012 22:51

COMO CONSELHEIRO DE UMA ASSOCIAGAO DE PORTADORES, ONDE A GENTE VE PESSOAS DEFINHANDO POR
CAUSA DESSA DOENCA, E SABER QUE A FALTA DE MEDICAMENTO ACELERA ESSE PROCESSO DE DEFINHAMENTO(
PERDA DE EMPREGO POR PRECONCEITO, PERDA DE CONJUGES, PERDA DE VONTADE DE VVER!) SENHORES
CONSELHEIROS, VENHAM A NOSSAS REUNIOES MENSAIS, PARA BEM ENTENDER O QUE PSORIASE! OBRIGADO

@
2

22/06/2012 22:52

Prezados Senhores:Na qualidade de portador de psoriase, e venho me posicionar, comopacientes que esta de acordo com as
colocagdes que me permito fazer):1) Acho muito louvavel que, depois de tantos anos , finalmente saia uma consulta piblicasobre a
psoriase. A impressao que temos € a de que essa doenca ndo estava merecendonenhuma prioridade da parte das autoridades. Uma
doenca que causa além dos problemasfisicos, tanto impacto emocional e tanto prejuizo social para os pacientes e também para
seusfamiliares, no nosso entender, € um grave problema de satde publica. O fator econémico pesamuito, porque a doenga é “pra
vida toda” e os medicamentos tépicos sdo um item importante,aliados ao gasto com cuidados adicionais como xampus medicinais e
cremes e 6leoshidratantes que fazem parte da prescri¢éo e que devem ser mantidos por toda a vida.2) Estranhamente, ao longo de
todos estes anos, desde os tempos da CEME, s6 existepadronizado como Unica opg&o gratuita para nés a DEXAMETASONA
CREME. Muitos médicosnos receitam a Dexametasona porque sabem que a maioria dos pacientes ndo tem dinheiropara comprar
coisa melhor. Mas o efeito é muito pequeno e as vezes nenhum.3) Os pacientes que tém algum recurso ou aqueles pobres , que
estejam muito incomodadoscom a doenga, compram o Clobetasol que é barato — o mais conhecido e popular entre nés € oPSOREX
— que da um certo alivio. Costumamos dizer que “nove entre dez pacientes ja usaram oPsorex’. Portanto o clobetasol ndo é tao
inacessivel: € comprado faciimente. O problema éque os préprios médicos nos alertam para ndo usarmos de maneira indiscriminada
porque elesgeram muitos efeitos colaterais e, na pratica, nés observamos que a nossa pele tratada vaificando cada vez mais fragil e
fina, as vezes surgem estrias e branqueamento da pele e, o que épior, ficamos praticamente dependentes do Psorex porque quando
paramos de usar 1 dia, aslesdes voltam com toda forga imediatamente. Alguns pacientes ficam com “cara de lua” e
rostoexcessivamente vermelho de tanto usarem o psorex. Ja tivemos casos de colegas que tiveramaumento de peso e elevagéo da
pressao arterial devido ao uso do psorex.4) Quando chegou o Daivobet, ficamos muito animados porque realmente € um
tratamentoque surte mais efeito e, quando paramos, néo tem aquele rebote (como dizem os médicos).Emuito bom porque basta
usarmos 1 vez ao dia. Quando se tem muitas les6es, é praticamenteimpossivel ficar aplicando pomadas mais de 1 vez ao dia, pois
toma muito tempo.Diferentemente do clobetasol, o problema do Daivobet é o prego. Uma pessoa pobre ndo tema menor chance de
comprar 1 tubo de Daivobet e fica na dependéncia dos médicosconseguirem amostras grétis. Portanto, o daivobet é inacessivel para
a populagao de baixarenda.5) No nosso entender, as farméacias “de alto custo” deveriam custear aqueles medicamentosque sao
efetivamente de alto custo e portanto inacessiveis. Os baratos nos podemos comprar,mal ou bem.6) Em conclus&o, reinvindicamos a
incluséo do DAIVOBET o que podera melhorar muito osofrimento de quem tem problemas na pele que s&o visiveis e nos causam,
além do incémodofisico, constrangimentos e dificuldades de relacionamentos.Com relagéo & doagéo do Clobetasol, temos receio de
que a populacdo faga mal uso e sugiroque, se limite a quantidade a ser doada para cada paciente com as devidas explicacdes de
cuidados.Atenciosamente;ENOCK REIS FREITAS
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