Contribuicdes da Consulta Publica sobre Imunossupressores em transplante de pulmao - CONITEC

Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuigao Referéncia

08/09/2015

07/09/2015

06/09/2015

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Nao

32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
62 - Muito boa

72 - Como médico pneumologista que trabalha com transplante pulmonar considero fundamental no cuidado
adequado dos pacientes a liberacdo destes medicamentos, apesar de poucos dados na literatura médica
vigentes. Tais medicamentos representam o pilar mais fundamental do manejo de cuidado com enxerto
pulmonar a longo prazo.

12 - Ndo

22 - Nao
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

62 - Muito boa
73 .

12 - Sim, A droga tem melhor indice de controle da rejei¢cdo no transplante de pulmdo do que as outras até
entdo utilizadas.
22 - Nao
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

62 - Muito boa
72 -
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Dt. contrib.  Contribuiu como

Descrigdao da contribuicao Referéncia

05/09/2015 Profissional de satde

05/09/2015 Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

04/09/2015  Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

12 - Sim, Apesar dos estudos ndo mostrarem superioridade do tacrolimus em relagdo a ciclosporina, em
transplante de pulmao, a associag¢do tacrolimus + micofenolato é a que oferece menor incidéncia de rejeicao
celular aguda, enquanto a associagao ciclosporina + azatioprina é a que oferece maior incidéncia, segundo os
dados da Sociedade Internacional de Transplante de Coragdo e Pulmao (ISHLT).Outro ponto importante é que
os micofenolatos, tanto sddico como mofetila, estdo na lista de medicacdes liberadas para transplante
pulmonar, mas apenas para utilizacdo intra-hospitalar. Precisavam ser liberados para utilizacdo ambulatorial
também.

22 - Nao
32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

62 - Muito boa
vER

12 - Sim, sou familiar de uma pessoa que esta na fila do transplante

22 - Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao
62 - Boa

72 - Como uma pessoa leiga, pude entender de uma forma clara, os desdobramentos de uma pessoa
transplantada passa.

12 - Ndo

22 - Ndo

32 - Nao

42 - Ndo

52 - Ndo

62 - Muito boa
72 -
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigdao da contribuicao Referéncia

04/09/2015

03/09/2015

Profissional de saude

Profissional de saude

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

62 - Muito boa

72 - Gostaria de ressaltar os dados da sociedade internacional de transplante de corac¢do e pulmao
(www.ishlt.org) que demonstram maior risco de rejeicao celular aguda em pacientes com a associagao:
ciclosporina + azatioprina. Portanto, acredito que os esquemas iniciais (tendo em vista tacrolimus para
resgate) deveriam ser: ciclosporina + dcido micofendlico (MMF ou MFS). Vale també ressaltar a necessidade
de particularizar o esquema imunossupressor baseado nas co-morbidades de cada paciente (DM, HAS e/ou
dislipidemia). Grata!

12 - Ndo

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo

62 - Muito boa

72
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