Contribuicdes da Consulta Publica - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Crohn - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Quallis)
23/10/2025  Organizagdo da Sociedade Boa N&o. Precisamos da atualizagdo do PCDT para Doenga de Crohn neste Nenhum outro comentdrio. S6 cobramos prazos para
Civil momento. publicagdo do novo PCDT. Estamos ha quase 02 anos

aguardando a disponibilizacdo do medicamento
ustequinumabe e do exame de calprotectina fecal,
incorporados no primeiro semestre de 2024. Aguardamos a
disponibilizagdo do vedolizumabe e do infliximabe subcutaneo.
Considerando que o Ministério da Saude argumenta que o
fornecimento sera disponibilizado apds publicagdo do novo
PCDT, ao arrepio do artigo 25 do Decreto 7.626 de 2011, nossa
preocupagdo agora, diante do sofrimento da nossa
comunidade de pacientes, que a publicagdo seja urgente.

23/10/2025  Paciente Muito boa N&o. N&o.
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
23/10/2025  Paciente Boa Gostaria que vocé incluindo a retocolite ulcerativa nao.
23/10/2025  Paciente Muito boa N3o. Sim. Faz tempo que estava precisando introduzir ao SUS o

ustequinumabe para tratamento de DC e assim evitar que nés
pacientes tenhamos que entrar com agdo judicial para obrigar
o DRS a fornecer a medicagao. Parabéns pelo material e

proposta!

23/10/2025  Paciente Boa N3o N&do

23/10/2025  Paciente Muito boa A doenga de crhon deve ser equiparada ao pcd, da mesma forma que o Sobre a possibilidade de dar aos pacientes mais direitos.
autismo, pois é tdo incapacitante/limitadora quanto este.

23/10/2025  Paciente Boa Acrescentaria como outras terapias podem ser complementares para o Gostaria de ressaltar as dificuldades atuais com relagdo a
tratamento da doenga, dando mais énfase no acompanhamento nutricional  infusdo de infliximabe que ndo é mais coberta pelo SUS.
e incluindo a importancia da psicoterapia e das atividades fisicas.

23/10/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

23/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

23/10/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nao

23/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

23/10/2025  Paciente Muito boa N3o Nao
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?
como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa n3o nao
de paciente
23/10/2025  Paciente Muito boa N&do Nado
23/10/2025 Interessado no tema Muito boa Convivo com pessoas que tem a doenga, tenho RTU e sei da necessidade Que venha mais diretrizes e protocolos necessarios aos
dessas diretrizes, a importancia para nds pacientes que muitas vezes ndo pacientes de Retocolite Ulcerativa e Chron
SOmMos vistos,
23/10/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
23/10/2025  Paciente Muito boa N3o Nio
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
23/10/2025  Paciente Muito boa Que esta consulta nds ajude no tratamento da doenga de crohn Quem convive com essa doenga Sodré mto
23/10/2025  Paciente Muito boa Nao E excelente essa visibilidade que as Dlls est3o ganhando. Esse
protocolo ira ajudar muitas pessoas.
23/10/2025  Paciente Muito boa Nio Nao
23/10/2025 Paciente Muito boa N3o Nao
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa , , hecessario mais protocolos e diretrizes pra para pacientes com Retocolite  necessario mais protocolos e diretrizes pra para pacientes com
de paciente Ulcerativa e doenga de Chron Retocolite Ulcerativa e doenga de Chron
23/10/2025 Paciente Muito boa Nao Importante o sus ter CALPROTECTINA FECAL
23/10/2025  Paciente Muito boa nio n3o
23/10/2025  Paciente Muito boa Somente mais agilidade ao processo N3o
23/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
23/10/2025  Paciente Muito boa Como paciente a aprovacao de quaisquer protocolo que venha somar na Tenho doenga de Crhon e fago tratamento com infliximabe
vida de um paciente é bem vinda, pois nem todas as pessoas tem o0 mesmo endovenoso e gostaria do acesso da medicagao injetavel pois
acesso e condigdes financeiras para um tratamento digno. facilitaria a vida de muitos pacientes principalmente aqueles
que moram longe da clinica de infusdo e muitos desses nao
tem acesso e precisa pagar para poder fazer a infusdo.
23/10/2025  Paciente Muito boa Nado As atualizagOes dos protocolos, sdo essenciais e necessarias
para os portadores de Crohn, para que assim possamos ter
qualidade de vida.
23/10/2025 Paciente Muito boa ni3o nio
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nio
de paciente
23/10/2025  Profissional de satude Muito boa Nao Nao, concordo com a atualizagao
23/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
23/10/2025  Paciente Muito boa Nao acredito que essas mudangas sdo essenciais para nds pacientes

com doengas de crohn, visto que cada organismo tem uma
resposta distinta e com isso quanto mais a possibilidade de
medicagdes disponiveis e exames, melhor o tratamento e a tdo
alcangada remissao

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o.
de paciente

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3ao. Nao.
de paciente

23/10/2025  Paciente Muito boa Nio N3o

23/10/2025 Paciente Muito boa Ndo Além disso tudo precisamos da vacina da herpes zoster no sus

23/10/2025  Paciente Muito boa Nao Nao

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Que o stelara seja oferecido como tratamento para crohn Nao
de paciente

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

23/10/2025  Profissional de satude Boa Acredito que seria interessante a incorporagao de outros medicamentos. O -
upadacitinibe tem eficacia comprovada na doenga de Crohn e poderia ser
uma boa opgdo para muitos pacientes. Sou a favor da sua incorporagdo
porque além da eficacia e seguranga, tem a comodidade de ser via oral e ter
baixo custo quando comparado a imunobiolégicos como ustequinumabe e
vedolizumabe que estdo sendo incluidos. , Acredito também que o
infliximabe subcutaneo seja opgdo interessante. Sou médico
coloproctologista e trabalho em hospital do SUS referéncia no atendimento
de pacientes com DIl. Atendemos muitos casos de fistula perianal em
pacientes com DC e o infliximabe 5mg/kg auxilia alguns pacientes, 10mg/kg
auxilia mais uma porcentagem, mas muitos tem melhora sem completo
fechamento da fistula. Ha estudos mostrando que o infliximabe sc pode
manter maior nivel tecidual e isso seria vantajoso para o tratamento dessa
forma da doenga. , Como as atualizagdes do PCDT sdao muito espagadas, seria
o ideal que nessa atualizagdo essas incorporagbes fossem adotadas.

23/10/2025  Paciente Boa Ndo Nado
23/10/2025  Paciente Muito boa Gostaria de dizer que serd muito bom para nds pacientes essas medicagdes, Que seja incorporado urgentemente
exames etc
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente

23/10/2025  Paciente Muito boa

23/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

23/10/2025  Paciente Muito boa Tenho crohn e sei 0 quanto é importante para quem convive com isso para Nao

ter uma qualidade de vida melhor !!!

23/10/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Vi amigos quase morrerem Nao
de paciente
23/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
23/10/2025  Profissional de saude Boa Nao Necessidade de acrescentar novos medicamentos mais

atualizados para o tratamento

23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o! Nao!
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
23/10/2025  Paciente Muito boa Excelente pra portadores de doenga de Crohn. Um avancgo aos pacientes Muito feliz com essa conquista , depois de tantos anos ter
atualizacdo
23/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa A cada ano aumenta o nimero de pessoas com essa doenga, € muito Nao
de paciente importante esse tratamento pelo SUS
23/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
23/10/2025  Paciente Boa N3o N3o
23/10/2025 Paciente Muito boa Disburocratizar o acesso., Sistema interligado a todas instituicGes de N3o.

tratamento, independente de publica ou privada, sendo assim facilitando o
encaminhamento para medicamentos e exames.

23/10/2025  Paciente Muito boa N3o Nao
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Ndo Estou de acordo
de paciente
24/10/2025  Paciente Boa N3o N3o
24/10/2025  Profissional de satude Muito boa A inclusdo das medicagGes sdo necessdrias para tratamento das falhas dos Nao
anti t NFS
24/10/2025  Paciente Muito boa Fiquei muito feliz com a novidade. N3o.
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o Nio
24/10/2025  Paciente Boa Administragdo do ustequinumabe inclusive para pessoas em remissdo, a Acredito que esse novo protocolo seja um avango para o
partir de indicagdo médica. tratamento de pacientes com doenca de crohn
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o. S6 que sou portadora de Doenga de Crohn e que merecemos

esse tratamento. Nossa luta é diaria!

24/10/2025  Paciente Muito boa N&o, estd completo Nao

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa No momento ndo quero alterar nada Nado
de paciente

24/10/2025  Paciente Boa Realmente todos ndés estavamos esperando essas atualizagdes. Muitos com Nao

dor,com medicagdes que perderam a eficdcia...muito bom

24/10/2025  Paciente Muito boa Nio N3o
24/10/2025  Paciente Muito boa Que o tratamento tenha menos dificuldade para o paciente Ndo
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
24/10/2025  Paciente Muito boa Mas medicamento mas visibilidade pra dc Mas remédios pelo sus pacientes com crohn
24/10/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Muito dificil ter doencga de crohn, a pessoa perde muito a

qualidade de vida

24/10/2025  Paciente Muito boa N3ao. N&o, ndo tenho conhecimento suficiente para tal, porém,
posso afirmar a importancia da variedade de tratamentos
disponiveis, pois esta é uma doenga cujos tratamentos podem
atingir o seu objetivo em um paciente e em outro nao, e aquele
individuo que ndo obteve bons resultados, precisa de opgdes
de tratamento, justificando-se, assim, a diversidade de
medicamentos disponiveis no SUS.

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao. Torgo muito pela aprovagao desse novo protocolo, que traz
de paciente como principal beneficio a melhora na qualidade de vida dos
pacientes que vivem com a doenga.

24/10/2025  Paciente Muito boa Gostaria que fosse incluso a obrigatoriedade da realizagdo da enteroscopia Gostaria que fosse acrescentado a periodicidade da realizagao
por video capsula endoscopica nos exames para investiga¢cdo da Doenca de da enteroscopia por video capsula endoscopica para pacientes
Crohn, porque no meu caso que sou portador da Doenga de Crohn de portadores da doenca de crohn para acompanhamento mais
delgado proximal nenhum exame, mesmo os de imagem mais avangados ndo seguro da evolugdo do tratamento., Exemplificando: Nenhum
evidenciavam nenhuma alteragdo, apenas a capsula que mostrou as dos meus exames dar alteragGes ou mostram controle ou
inUmeras ulceragdoes e a doenga em atividade. descontrole da doenga, apenas com a capsula que

conseguimos mensurar isso e para mim foi muito dificil no auge
da doenca ativa definir a troca do imunobioldgico, s6 quando
tive uma ulcera gastrica perfurada que conseguimos trocar o
imunobioldgico.

24/10/2025  Profissional de saude Muito boa "Na prética clinica, muitas vezes precisamos fazer a otimizagdao dos agentes ou adalimumabe semanal (fase de indugdo e de manutengdo)."
imunobioldgicos, anti-TNF alfa, ustequinumabe e vedolizumabe. Temos
conseguido obter resgate de resposta e remissdo clinica com esta estratégia.
, Para doenga de Crohn perianal com fistulas complexas, sugiro ja iniciar a
aplicagdo de Infliximabe na dose de 10 mg/kg de peso

24/10/2025  Paciente Muito boa Nao Facilitar e diminuir o tempo de exames e recebimento dos
medicamentos, visto que é uma doenga que avanga bem
rapido em alguns casos. ,

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
24/10/2025 Organizagdo da Sociedade Muito boa N3o N3o
Civil
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
24/10/2025  Paciente Muito boa Nao. Sim, meu desejo é que os novos protocolos entrem em vigor o

quanto antes e que visando os principios fundamentais
previstos em nossa Constituicdo Federal, onde a vida é o bem
mais precioso e que todos temos direito a satide, acessos aos
medicamentos disponiveis sem tanta burocracia, a partir do
momento que for constatada as condigdes do paciente, como
paciente, ja passei por muitas situagdes complicadas, e as vezes
as muitas burocracias aos acessos aos remédios e exames,
pioram nossa situagcao, que sejam disponibilizados as
assisténcias, psiquiatricas e psicoldgicas para os pacientes com

DIl.
24/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
24/10/2025 Paciente Muito boa nao nao
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Incluir como medicamentos inibidor da janus quinase (JAK) -
de paciente
24/10/2025  Paciente Muito boa Nao E de suma importancia a atualizacdo do protocolo voltado para
a doenga de crohn, considerando que mais pessoas poderdo
ter acesso ao tratamento que é tdo importante para nds
pacientes.
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o. Eu como paciente, acho extremamente importante ter novos
tratamentos para a Doenga de Crohn. Fago uso do Humira ha
11 anos e venho correspondendo ao tratamento. Contudo,
sabemos que uma hora o tratamento pode falhar, ja que o
corpo pode rejeitd-lo e ndo corresponder mais a substancia.
Por isso, é importante ter outras alternativas para que o
paciente possa continuar seguro e saudavel.
24/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa NADA A DECLARAR NADA A DECLARAR
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
24/10/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador Muito boa NAO. NAO
de paciente
24/10/2025  Paciente Muito boa Deveria ser estudado o direito a aposentadoria para o portador de Doenga Nao

de Crohn, para casos avangados.

24/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nao nio

24/10/2025 Paciente Muito boa Sou paciente tenho doenga de crohn e ndo consigo nem consulta no sus de Gostaria de ter acesso ao tratamento gratuito, medicamento, e
Bauru, gostaria que existisse mais leis protegendo sobre os direitos bdsicos que a doenga de crohn fosse considerada como pcd pois uso
fralda ndo tenho nenhuma qualidade de vida

24/10/2025  Paciente Muito boa Gostaria que fosse incluido também o acesso a exames de imagem para Sou portador da Doenga de Crohn desde 1993 e fico muito feliz
acompanhar a evolugdo da doenga, especificamente, a entero-ressonancia ao constatar que a Conitec esta sensivel as necessidades dos
ou a entero-tomografia do abdémen. pacientes, facilitando o acesso ao tratamento bioldgico de

primeira linha.

24/10/2025  Paciente Muito boa Nao N3o

24/10/2025  Paciente Boa Por experiéncia propria, a minha doenga entrou em remissao sé com os Comecgado o tratamento imunobiolégico, o mesmo ndo pode
imunobioldgicos, os demais tratamentos foram eficazes até certo ponto, parar por falta do medicamento no SUS, é imperativo manter a
controlavam a doenga, mas sem a qualidade de vida que obtive com os disponibilidade para os pacientes que os usam, pois a falta por
imunobioldgicos, no momento ustequinumabe. alguns meses fara com que a doenca retorne e talvez aquele

medicamento ndo seja mais eficaz.

24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa A falta da suplementagdo alimentar Modulen no espectro de tratamento. A falta da suplementagdo alimentar Modulen, excelente na
de paciente manutenc¢do da condi¢do do paciente.
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
24/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacgdo ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz?

Quall(is)

24/10/2025  Profissional de satude Muito boa "Concordo com toda a proposta de inclusdao das medicagGes para 26(2):31-40. doi: 10.1007/s11894-024-00915-x. Epub 2024 Jan
tratamento da doenga de Crohn sabendo que é uma doenga crdnica de 20., , Defining Transabdominal Intestinal Ultrasound Treatment
muitos pacientes jovens em fase produtiva da vida e que precisam muitas Response and Remission in Inflammatory Bowel Disease:
vezes de trocas nos tratamentos devido a falha primaria ou secunddria as Systematic Review and Expert Consensus Statement., llvemark
drogas. O presente PCDT contempla uma necessidade antiga e muito JFKF, Hansen T, Goodsall TM, Seidelin JB, Al-Farhan H, Allocca
pleiteada pelos pacientes e a classe médica cuidadora destes., Venho M, Begun J, Bryant RV, Carter D, Christensen B, Dubinsky MC,
acrescentar um método de imagem ndo invasivo, sem radiagdo e sem Gecse KB, Kucharzik T, Lu C, Maaser C, Maconi G, Nylund K,
preparo, de baixo custo e comprovadamente eficaz no seguimento, e Palmela C, Wilson SR, Novak K, Wilkens R., J Crohns Colitis.
monitoramento das doengas inflamatdrias (Crohn e retocolite ulcerativa) 2022 May 10
que pode ser incorporado gradativamente aos servigos de satude que é o
ultrassom intestinal (IUS) amplamente utilizado na Europa e no momento
sendo disseminado por todo o planeta para facilitar e complementar a
avaliagdo destes pacientes ao longo de seu tratamento., , Sugerimos colocar
o ultrassom como método de imagem ao lado da ressonancia magnética e
tomografia como modalidade diagndstica e na avaliagdo da atividade da
doenga na tomada de decisdes sobre otimizagdo de droga, diagndstico de
complicagdes e falha terapéutica., , , Referéncias:, , Clinical Application of
Intestinal Ultrasound in Inflammatory Bowel Disease., Krugliak Cleveland N,

St-Pierre J, Kellar A, Rubin DT., Curr Gastroenterol Rep. 2024 Feb

24/10/2025  Paciente Boa N3o N3o

24/10/2025  Profissional de satude Muito boa Ndo Serd de grande importancia para o tratamento da doenga e

melhora da qualidade de vida dos pacientes.

24/10/2025  Paciente Ruim Ja existem novas drogas bioldgicas para tratamento de Crohn a anos e Ustequimumabe ja foi aprovada no comego do ano passado e
deveriam ser incluidas urgentemente, como , Risanquizumabe, Upadacitinibe até agora nao estd sendo distribuido nas farmacias., Drogas
e Guselkumabe. , , biologicas tem perda de resposta e principalmente alergia com

o passar do tempo e devem ser trocadas por outras drogas. Eu
por exemplo ja tive alergia a 2 drogas e estou percebendo que
estou perdendo resposta a 32 droga, por isso é tdo importante
a celeridade em adicionar novas drogas disponiveis a
populagdo.

24/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

24/10/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o.

25/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Estd é uma agdo fundamental e benéfica aos pacientes com Chrohn. Esta é uma agdo fundamental e benéfica aos pacientes com

de paciente Chrohn.

25/10/2025  Profissional de satude Muito boa Imprescindivel a incorporagdo tanto de Vedolizumabe quanto de Sou responsavel pelo ambulatério de DIl do CHC UFPR e posso

Ustequinumabe

afirmar a imprescindivel necessidade de atualizagdo do pcdt,
visto q os pacientes diante do contexto de falta de opgSes
medicamentosas frente a uma doenga complexa e cronica
como DC, estdo sendo mutilados com a progressdo da doenga
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?
como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao S6 que fosse posto em pratica o mais breve possivel
de paciente
25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Que as autoridades vejam esse tema com urgencia, pois afeta muitas So agilidade nessa dornca por parte dos orgaos publicos, pois e
de paciente pessoas, inclusive criancas. uma doenca silenciosa e muito invasiva
25/10/2025 Interessado no tema Boa Nao, o texto estd bem explicado. Também ndo.
25/10/2025 Interessado no tema Muito boa Apoio a causa. N3do
25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
25/10/2025  Paciente Muito boa Ndo Nado
25/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nio
de paciente
25/10/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
25/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
25/10/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o
25/10/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nao
25/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
26/10/2025  Paciente Boa Acesso mais facil aos medicamentos, com a possibilidade de agendamento Nao
de horario para retirada, evitando que precisemos aguardar em longas filas
por mais de 6 horas. Gostaria tambem de que o acesso aos exames de
acompanhamento da doenga fossem agendados com prioridade no SUS,
26/10/2025  Paciente Muito boa Como paciente com Doenga de Crohn, considero importante que o Gostaria de destacar a importancia de um atendimento mais

protocolo também traga mais orientagOes sobre o impacto emocional e
social da doenga. Muitas pessoas enfrentam demora no diagndstico,
dificuldade de acesso a exames e medicamentos, e pouca informagdo sobre
como conseguir o tratamento pelo SUS., Sugiro incluir a importancia do
apoio psicoldgico, nutricional e social no acompanhamento, além de
materiais educativos em linguagem simples para pacientes. Também
considero essencial garantir a disponibilidade dos novos medicamentos e
exames em todas as regioes, evitando desigualdades no tratamento

humanizado e acolhedor para pessoas com Doenga de Crohn.
Muitas vezes os pacientes ndo sdo levados a sério nas primeiras
consultas, ou enfrentam julgamentos por sintomas que nao sao
visiveis. O apoio emocional e a escuta atenta fazem muita
diferenga para quem convive com uma doenga cronica, eu
tenho 20 anos, comecei a ter os sintomas com 17/18 mais sé
consegui o diagndstico agr enquanto os sitomqgs agravavam,
por acharem que podia ser s6 ansiedade pela minha idade
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
26/10/2025  Paciente Muito boa A proposta e aprovagao para a retirada no sus serd uma nova chance para O governo precisa investir na estruturagdo de hospitais e
quem vive diariamente com mudangas e alteragdes que a doenga provoca no clinicas onde venha dd suporte aos pacientes com uma
paciente. , Tenho diagndstico a 14 anos depois do uso de dois bioldgicos, condi¢do complexa de saude.

estou perdendo resposta e possivelmente terei de fazer uso do
Ustequinumabe ,porém uma medicagdo de alta custo .Além de ferir o fisico
a doenga destréi o emocional ,com tudo a liberagdo pelo SUS traria uma
nova esperanga para quem luta diariamente pela vida.

26/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

26/10/2025  Paciente Boa N3o Ndo

26/10/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o.

26/10/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nio

26/10/2025  Paciente Muito boa N&o Nao

26/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

26/10/2025  Profissional de satude Muito boa Manter e realizar as propostas Esta completo para o momento

27/10/2025  Paciente Muito boa Nao O uso de infliximabe subcutaneo pelo plano de satide vem me

ajudado muito, a ganhar qualidade de vida e também
autonomia para as aplicagdes. E muito importante ter essa
0pgao no sus para que mais pessoas tenham acesso.

27/10/2025  Profissional de saude Muito boa Nao. "A Doenga de Crohn é uma enfermidade inflamatéria intestinal
cronica, progressiva e potencialmente incapacitante,
caracterizada por inflamagdo transmural e curso evolutivo
imprevisivel, com risco elevado de complicagdes intestinais,
desnutrigdo, internagdes recorrentes e necessidade de cirurgias
repetidas. Trata-se de uma doenga com impacto expressivo na
qualidade de vida, especialmente em individuos jovens, em
idade produtiva., , Apesar dos avangos terapéuticos, a resposta
aos tratamentos atualmente disponiveis é limitada. O
infliximabe e o adalimumabe, anti-TNF alfa incluidos no SUS,
representam marcos no manejo da doen¢a moderada a grave
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O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?
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Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

27/10/2025 Interessado no tema Boa A atualizacdo do PCDT é necessaria e urgente, uma vez que muitos pacientes Para o tratamento dos pacientes com Doenga de Crohn
aguardam a incorporagdo de novos tratamentos para o controle da doenga.  perianal fistulizante, essa forma da enfermidade exige niveis
Atualmente, desde o ano passado, pacientes que necessitam de infusdo com  mais elevados e sustentados do imunobiolégico, condigdo que
infliximabe enfrentam dificuldades devido a caréncia de locais disponiveis apenas o infliximabe na formulagdo subcutanea é capaz de
para a realizagdo desse procedimento., Nesse contexto, o infliximabe na proporcionar. Nesse sentido, o infliximabe SC, apds a indugdo
formulagdo subcutanea representa uma excelente alternativa terapéutica, com o infliximabe IV em casos de pacientes que estdo iniciando
especialmente para os pacientes que dependem desse tipo de tratamento. o tratamento com um terapia anti’- TNF deveria ser
Além da praticidade na administragdo, o infliximabe subcutaneo dispensa a considerado como primeira opgdo o INFLIXIMABE e ndo o
necessidade de associagdo com outras medicagGes concomitantes, como ADALIMUMABE.,
corticoides ou azatioprina, contribuindo para um manejo mais seguro e
eficaz da doenga. , Dessa forma, considera-se pertinente e justificada a
ampliagdo da indicagdo do infliximabe subcutaneo para outras formas de
Doenga de Crohn, e ndo apenas para a manifestagdo perianal, conforme
atualmente previsto.

27/10/2025 Interessado no tema Muito boa N3o. A aprovagdo dessa proposta vai ajudar muita gente que espera

o tratamento mais adequado.
27/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa NAO NAO
de paciente

27/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

27/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Nao

27/10/2025  Profissional de saude Boa Nao sem comentarios

27/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

27/10/2025  Paciente Muito boa Incluir a liberagdo de mais medicacdes ja aprovadas mais de ano e também o  Maior visibilidade a doenga e ao tratamento, mais aprovagdes

exame de calprotectina.

de medicagOes e exames importantes irdo auxiliar nesse
visibilidade e na importancia.

Pagina 12 de



89



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
27/10/2025  Profissional de satde Boa Sim, , Artigo 4.3 os exames radioldgicos de maior importancia na Doenga de  Sim, a indicagdo do Upadacitinibe, uma pequena molécula
Crohn sdo a Entero-RM e a Entero TC (TC ou RM do abdome total com inibidora da Janus quinase (JAK), de uso oral, também deveria

contrate oral e venoso para avaliagdo intestinal), que permite avaliar lesdes  ser considerada nesse PCDT, tendo em vista iniGmeros
no intestino delgado como inflamagdo parietal, estenoses e fistulas. ATCou  trabalhos comprovando sua eficacia e por ser um
RM abdominal tradicional é importante para avaliar obstrugdo, perfuracdes  medicamento de uso oral, de facil administragdo.
e abscessos. A RM do pélvica com énfase na avaliagdo do canal anal é de

extrema importancia na avaliagdo das fistulas e abscessos perianais. O

transito intestinal caiu em desuso ha varios anos por ser uma técnica mais

arcaica e totalmente ultrapassada, nem precisaria constar nesse PCDT. ,

Artigo 4.4 para o controle da Doenga de Crohn o uso de imunobioldgico

pode ser necessario em casos mais leves ou que tem uma pontuagdo mais

baixa em pacientes com perda p’rogressiva de resposta a alguma outra

droga ou que seja dependentre de corticdide, principalmente pela falta de

outra droga que seja indicada no controle dessa doenga. A azatioprina tem

varios efeitos colaterais que a colocam na base da piramide de seguranca

(riscos de infecgOes, pancreatite hepatite e desenvolvimento de neoplasias a

longo prazo), além de ter pouca resposta como monoterapia na DC. N&o ha

respaldo cientifico para os aminossalicilatos nem para o alopurinol para se

manter no PCDT., Artigo 7.1: ndo hd embasamento cientifico para o uso de

sulfassalazina e mesalazina para a Doenga de Crohn por ser uma doenga

transmural e os aminossalicilatos s6 atuam na mucosa. Em nenhum(a)

guideline ou diretriz, seja nacional (GEDIIB) ou internacional com a do ECCO,

essas drogas ndo sdo recomendadas na Doenga de Crohn. O corticdide tem

sua fungdo na indugdo da remissdo, mas ndo na manutencgdo da remissdo,

pois ndo deve ser usado por longos periodos pelos seus efeitos colaterais

graves a longo prazo. O alopurinol ndo é usado na DC e ndo tem respaldo

cientifico para permanecer nesse PCDT. , Quanto a dose de manutengdo do

ustequinumabe, apesar de estar em bula a manuteng¢do do tratamento na

dose de 90 mg SC a cada 12 semanas, raramente usamos esse intervalo, pois

os pacientes indicados para essa terapia, muitos deles ja falhados ao anti

TNF, possuem uma alta carga inflamatdria e necessitam de doses mais

frequentes de 8/ 8 semanas e, muitas vezes, até de 4/4 semanas.

27/10/2025  Profissional de saude Muito boa N&o., Concordo com a atualizagado. E importante termos mais de uma opgado de tratamento de
segunda linha em caso de falha ao anti-TNF, para paciente com
Doenga de Crohn.
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Quall(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

27/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Como médico assistente e especialista em gastroenterologia,
atento dezenas de pacientes com doengas inflamatodria
intestinal, e em alguns casos, que ja foi utilizado o arsenal
terapéutico aprovado, ficamos sem poder fazer o que
poderiamos pelos pacientes, e porisso é necessario a
aprovacao de mais medicamentos, para que possamos dar
mais qualidade de vida a esses pacientes falhados a
terapéutica vigente, por isso concordo com a incorporagdo de
novos mecanismos de agdo, que sdo apresentados para a
incorporagao

27/10/2025  Paciente Muito boa Nio N3o

27/10/2025  Paciente Muito boa Ndo A doenca de CROHN deveria ter mais assisténcia pelo SUS

27/10/2025  Paciente Muito boa Precisamos desta medica¢do no SUS Sofremos muito sem medicagdo adequada

27/10/2025  Paciente Muito boa Que nosso atendimento de satde fosse mais reconhecido Nado

27/10/2025  Profissional de satde Muito boa - -

27/10/2025  Paciente Muito boa Gostaria que o governo desse mais atengao e celeridade nessas demandas . Gostaria de fazer um apelo, pois nds pacientes precisamos de
mais atencdo e celeridade nessas questdes sobre os
medicamentos. , Uma questdo muito relevante é a inclusdo do
stelara no rol de medicamentos do sus , porém a efetividade
ndo aconteceu., Temos mais de 1 ano dessa espera ., Um
medicamento que € sai para psoriase de forma rapida e eficaz,
porém nao sai da mesma forma para doenga de Crohn.

27/10/2025  Paciente Boa Inclusdo da medicagdo Tremfya (glucosumabe), possibilidade de troca de Ndo

tratamento com maior facilidade

27/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nada Toda iniciativa é bem vinda

de paciente

28/10/2025  Profissional de satude Muito boa Acredito que a falha ou contraindicagdo ao anti-TNF nem deveria ser um Nao

critério, visto que em alguns perfis de pacientes eles ndo sdao a melhor
escolha, principalmente no tocante a seguranca. Ainda assim, se pelo menos
nesse grupo de pacientes falhados pudermos ter disponivel um mecanismo
de acdo diferente como anti-IL12 e IL-23 ou anti-integrina, ja sera um grande
avanco para a saude publica.
28/10/2025  Paciente Boa N3o. No momento nao
28/10/2025  Paciente Muito boa Ndo. O acompanho e acolhimento psicoldgico das pessoas em tratamento de Pois a salide mental dos pacientes que convive com essas

doengas intestinas, como garantia do SUS.

doengas inflamatdrias colocam em cheque sua rotina com o dia
a dia desafiador e algumas vezes que causam limitagdes.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
28/10/2025  Profissional de satide Ruim "A proposta esta extremamente desatualizada em muitos pontos. A E imprescindivel que a elaboragdo do PCDT da doenga de
impressdo que se tem ao ler essa versdo do PCDT é que a versdo antiga foi Crohn conte com especialistas diretamente envolvidos com a
alterada pontualmente em alguns trechos. Indicarei algumas partes assisténcia desse tipo de paciente, ja que a condugdo desses

desatualizadas:, 1) O tratamento medicamentoso da DC atualmente ndo visa casos é extremamente complexa e exige estudo e dedicagdo
sé a indugdo da remissao clinica, mas também a remissdo endoscdpica, uma  direcionados a doengas inflamatdrias intestinais. Certamente

vez que esta estd associada a menor taxas de complicagdes da doenga a essa atitude contribuiria para a elaboragdo de um documento
longo prazo., 2) Aminossalicilatos, incluindo a sulfassalazina, ndo sdo mais muito mais afinado com a realidade vivenciada pelos médicos
indicados atualmente para nenhuma forma da DC., 3) O uso de corticites especialistas.

deve ser evitado ao maximo, uma vez que dispomos atualmente de
medicagdes com boas taxas de indugdo da remissdo e ndo devem ser
indicados como primeira opgdo para doenca ideal, como esta na pagina 13.
Em muitas vezes, é possivel induzir a remissdao sem o uso dessa classe de
drogas., 4) A azatioprina ndo é medicamento utilizado para induzir a
remissao, como estd escrito Ana pagina 13. Usada apenas para manutencgao.,
5) A recomendacdo de apenas utilizar biolégicos apds falha de
imunomoduladores, como consta na pg 14, estd desatualizada e impede a
opgao por medicamentos mais seguros. A taxa de complicagdo com o uso
desses medicamentos, principalmente a azatioprina, € maior que da maioria
dos bioldgicos. A maioria dos estudos pivotais que geraram aprovagao de
medicamentos bioldgicos incluiu pacientes falhados apenas a corticoides,
muitas vezes sem utilizagdo de imunossupressores, o que referenda o seu
uso em pacientes ""naive"" para imunomoduladores., 6) Obrigar o uso de
anti-TNF como tratamento de primeira linha com bioldgicos é cercear a
autonomia médica em optar por medicamentos mais seguros e com taxas de
resposta melhores, uma vez que ha varios estudos mostrando que anti-
integrinas e anti-interleucinas funcionam pior como segunda linha, apds o
uso dos anti-TNF. As taxas de complicagdes como o uso de anti-TNF sdo
baixas, mas normalmente sdo constituidas por problemas sérios, como
infecgOes oportunistas graves. O uso de outras classes como primeira opgdo
deveria ser discriciondrio do médico assistente, que avalia sistemicamente o
paciente., 7) Devem ser incluidas como opg¢des para tratamento da DC os
anti-IL 23, como risanquizumabe e ustequinumabe e o inibidor de JAK
upadacitinibe, por se tratarem de medicagbes de excelente eficacia e perfil
de seguranca, rapida resposta. E bastante comum pacientes falhados a varias
classes de medicamentos que se beneficiariam dessas novas drogas., 8) Ndo
ha estudos que mostrem a seguranca da interrupgdo do tratamento com
bioldgicos, mesmo que em remissdo sustentada. , 9) Azatioprina deve ser
retirada da se¢do de tratamento da doenga perianal, por baixa evidencia
cientifica e pela existéncia de medicamentos melhores, que devem ser
preferidos em situagdo tdo grave., 10) A indicagdo de uso de azatioprina para
prevencgao de recorréncia em pacientes submetidos a cirurgia é
completamente ultrapassada., 11) Ndo se indica mais a interrupgdo dos anti-
TNF no ultimo trimestre da gestagdo, conforme referendado por varios
estudos cientificos., "

nn
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Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Como mae de um adolescente(17 anos) com doenga de Crohn,( desde os 8 Gostaria de ver mais especialistas médicos e enfermeiros nos
de paciente anos), fico muito receosa sobre a limitagdo de tratamento. Portanto, quanto  atendimentos do SUS para DIl., Gastroenterologia nas UBS
mais opgdes de medicamentos , mais possibilidades de controlar a doenga seria de grande valia para suspeitar mais brevemente sobre as
cronica, evitando sofrimento, e agravamento dos casos, podendo chegar a Dlls, e a rapida indicagdo de colonoscopia, para chegar ao
cirurgias e inimeras complicagGes. diagndstico correto o quanto antes.
28/10/2025  Profissional de saude Muito boa Gostaria que fosse disponibilizadas demais medicagdes: Risanquizumabe, Gostaria de enfatizar da dificuldade de acesso do
Upadacitinibe e Guselkumabe Ustequinumabe para Doenga de Crohn, com grande demora
ainda no processo judicial para obter a medicagao.
28/10/2025  Paciente Boa N3o N3o
28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Tenho uma tia que tem a doenga e sofre muito com dores e os
de paciente valores dos medicamentos sdo altissimo
28/10/2025  Paciente Muito boa Acrescentar onexame de Enteroressonancia Nao
28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
28/10/2025  Profissional de saude Boa E indispensavel novas medica¢des no PCDT para o tratamento da doenca de  E de extrema importancia novas op¢des terapéuticas para que
Crohn. Muitas vezes sdo pacientes graves, com doenga moderadaa grave, os pacientes sejam tratados ainda na janela de oportunidade,
que ndo respondem a terapia anti TNF e que perdem tempo esperando alcangando a remissdo clinica, endoscépica e melhora da
outras medicagdes serem disponiblizadas. O retardo do tratamento aumento qualidade de vida.
o risco de cirurgias, a necessidade de internagdes.
28/10/2025 Interessado no tema Muito boa ni3o ni3o
28/10/2025  Paciente Muito boa Ndo Essa medicdo vai ser de grande valia pra nds pacientes de
Retocolite ulcerativa e de outras DII.
28/10/2025  Paciente Muito boa Nio Nao
28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o.
de paciente
28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa E de muita valia esse medicamento pra pessoas que tem retocolite Nao
de paciente ulcerativa.
28/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nao E muito, Importante a incorporagdo do Infliximabe subcutaneo

como alternativa de tratamento na doenga de Crohn, pois é
usado como, Monoterapia, aumentando a adesdo e reduzindo
efeitos colaterais. Além disso, ele por ser subcutaneo, mantém
0s niveis séricos mais estaveis durante o tratamento,
aumentando a eficacia e reduzindo a formagdo de anticorpos
anti-droga.
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28/10/2025  Profissional de satide Muito boa Nao A Doenga de Crohn é uma enfermidade inflamatdria intestinal
cronica, progressiva e incapacitante, que frequentemente exige
terapias imunobioldgicas para controle da inflamagdo e
prevengdo de complicagdes. O infliximabe intravenoso (IV)
representa uma das opgdes mais eficazes no manejo da doenga
moderada a grave, mas sua aplicagao requer infusdo hospitalar,
o que limita o acesso, aumenta custos logisticos e compromete
a adesdo., , A formulagdo subcutanea (SC) de infliximabe
mantém o mesmo mecanismo de a¢do anti-TNF-? e demonstra
eficacia e seguranca equivalentes a via IV. Ensaios clinicos
como o LIBERTY e estudos de vida real mostraram taxas
elevadas de remissdo clinica e endoscdpica em pacientes com
Crohn moderado a grave tratados com infliximabe SC, inclusive
em casos com falha prévia ao regime intravenoso. Além disso,
os niveis séricos do farmaco sdo mais estaveis, com menor
formagdo de anticorpos anti-droga, o que reduz o risco de
perda de resposta., , A administragao subcutanea oferece
vantagens claras para o SUS: reduz a necessidade de centros de
infusdo e equipe especializada, diminui custos indiretos de
transporte e hospitalizagdo e melhora a experiéncia e adesao
do paciente, permitindo manejo domiciliar ou ambulatorial
simples., , Sob a perspectiva econdmica, a substituicdo parcial
das infusGes IV pela formulagdo SC tende a otimizar recursos,
mantendo a efetividade terapéutica e evitando custos
associados a exacerbagdes e hospitalizagGes. A experiéncia
internacional ja aponta a formulagdo SC como alternativa custo-
efetiva e segura, sem aumento de eventos adversos graves., ,
Diante das evidéncias disponiveis, a incorporagdo do
infliximabe subcutaneo ao SUS é uma medida coerente com a
busca por terapias eficazes, seguras e sustentaveis para
pacientes com Doenga de Crohn moderada a grave. Essa
inovacao amplia o acesso, reduz desigualdades regionais e
representa um avango concreto na qualidade do cuidado
oferecido aos portadores de doencas inflamatdrias intestinais

no Brasil.
28/10/2025  Profissional de satde Boa Nao Nao
28/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Acho o texto bom e bastante pertinente ao assunto proposto. Acredito que as instituigdes ligadas ao governo que promovem
de paciente a retirada dos remédios de alto custo, deveriam ter mais

aten¢do e comprometimento com as DIl pois muitas pessoas
dependem destes remédios para estarem vivos e ter uma vida
com mais dignidade e esperanga de terem uma vida normal!!.

28/10/2025  Paciente Boa Entendo que quanto mais opgdes de medicamentos disponiveis para o Quanto mais opgdes de medicamentos disponiveis melhor para
tratamento, maiores sdo as condigdes das pessoas voltarem a se tornar 0s pacientes e para a sociedade.
produtivas para a sociedade.
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28/10/2025  Profissional de saude Boa Ndo N&do

28/10/2025  Profissional de saude Boa Para casos de fistula perianal refratarios aos medicamentos anti TNF deve Incluir o uso ustequinomabe manutencdo 90mg a cada 8
ser incluido o uso do ustequinomabe pois ja ha evidencias suficientes e semanas para pacientes falhados ao anti TNF, uma vez que a
podera assim englobar uma grande quantidade de pacientes que ndo podem dose a cada 12 semanas esta indicado para bionaives.
ou ja falharam aos anti TNF disponiveis.

28/10/2025  Profissional de saude Muito boa NAO NAO

28/10/2025  Profissional de saude Muito boa Ter o Stelara (Ustequinumabe) como mais uma opgdo no arsenal terapéutico A Doenga de Crohn é extremamente grave quando nao
das Doengas Inflamatdrias Intestinais, principalmente da Doenga de Crohn controlada, piorando ndo apenas a saude e qualidade de vida
(CID-10 K50.0), possibilita remissdo da doenga com cicatrizagdo de mucosa,  do doente, como também diminui a sobrevida e onera o
evitando complicagGes dessa patologia que sdo graves, nocivas e de alto sistema publico de saude devido as suas complicagdes graves.
custo para o sistema publico de saude. O Stelara (Ustequinumabe) permite Acomete pacientes jovens, ativos no mercado de trabalho,
tratamento de doenga infiltrativa que acomete intestino delgado, necessitando de afastamento muitas vezes permanente,
principalmente ileo terminal, intestino grosso, reto e anus, favorecendo o aumentando ainda mais o custo para a populagdo brasileira. O
cenario do paciente e evitando cirurgias de grande porte e muitas vezes investimento em drogas imunobiolégicas, aumentando o
desabsortivas, ostomias e hospitalizagdo prolongada. arsenal para o tratamento dessa doenca, é favoravel em todos

os contextos, ainda que sejam de alto custo.

28/10/2025  Profissional de sadde Muito boa Nenhuma. Protocolo atendeu as expectativas. N3o.

28/10/2025  Profissional de satide Muito boa a principio , nao . A DC moderada a grave cursa com alta carga de incapacidade,
hospitalizagGes, necessidade de cirurgias e perda de
produtividade. Em subgrupos com
falha/intolerancia/contraindicacdo a anti-TNF, opcdes eficazes
e seguras sao essenciais para reduzir corticosteroides, cicatrizar
mucosa, controlar doenga perianal e evitar cirurgias. Diretrizes
recentes da ECCO (2024) posicionam UST e VDZ como
alternativas vélidas apds falha de anti-TNF, com decisdo
orientada por perfil de seguranca, fenétipo (luminal/perianal) e
preferéncias do paciente. Temos varios pacientes sem opgao
de tratamento se nao houver resposta com anti TNF,
precisamos da incorporagao destes medicamentos. A
facilitagdo de uso de anti tnf SC, tambem facilitara, nos
pacientes compensados, que precisao de polo de aplicagdo EV,
entdo que seja incorporado tbm .

28/10/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

28/10/2025  Profissional de saude Muito boa N3o Necessaria

28/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Nao.

29/10/2025  Paciente Muito boa Nio Nio
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29/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa Conviver com a doenga é um desafio constante, com periodos de dor, Nosso desejo é que o novo protocolo traga esperanga e
de paciente internagdes e limitacdes no dia a dia. E importante que o protocolo qualidade de vida para quem enfrenta essa condi¢do todos os

considere ndo apenas os tratamentos medicamentosos, mas também o dias.
suporte psicoldgico devido o impacto emocional da doenga., Além disso,
acredito que é essencial ampliar o acesso a medicamentos mais modernos e
eficazes, pois muitos pacientes ndo respondem bem as opgdes atuais
disponiveis no SUS. A demora para conseguir esses tratamentos pode
agravar o quadro e afetar muito a qualidade de vida.

29/10/2025  Paciente Muito boa Nao Sou portadora de doenga de crohn grave, criei resisténcia a
quase todos os medicamentos, e a incorporagdo de mais
medicamentos vai ser benéfico para todos os portadores de
doenga de crohn.

29/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao! Que seja aprovada o mais rapido possivel.

de paciente
29/10/2025  Profissional de satde Muito boa Nada Nada
29/10/2025  Profissional de saude Regular "Sou médica gastroenterologista e gostaria de manifestar preocupagdo em 18(3):333-372,,, Lichtenstein GR, et al. ACG Clinical Guideline:

relagdo as recomendagGes terapéuticas apresentadas na nova versdo do
PCDT de Doenga de Crohn, especialmente quanto a manutengao da
mesalazina/sulfassalazina e a énfase excessiva nos imunomoduladores
convencionais (azatioprina, 6-MP, metotrexato)., As evidéncias cientificas
atuais ndo sustentam o uso de mesalazina ou sulfassalazina na Doenga de
Crohn, particularmente nas formas ileais ou ileocoldnicas. Diversos estudos
controlados e metandlises demonstraram auséncia de beneficio clinico
significativo na indugdo ou manutengdo da remissdo, motivo pelo qual as
principais diretrizes internacionais (ECCO, AGA, ACG) ja ndo recomendam
seu uso de rotina. A manutengdo dessas drogas no PCDT perpetua praticas
desatualizadas e pode atrasar o inicio de terapias realmente eficazes., Da
mesma forma, o destaque dado aos imunomoduladores como principal
alternativa apds falha de corticoide ignora a evolugdo do manejo da Doenga
de Crohn nas ultimas décadas. O uso isolado de azatioprina ou metotrexato
tem eficacia limitada, inicio de agdo lento e perfil de seguranga menos
favoravel em comparagdo as terapias bioldgicas e pequenas moléculas
atualmente disponiveis. Alopurinol ndo entendi pq foi citado., O PCDT
deveria refletir o paradigma moderno de tratamento “treat-to-target”, com

foco em remissdo endoscépica e prevengdo de dano intestinal, e ndo apenas

controle sintomatico. Reforgar o uso de terapias ineficazes ou ultrapassadas
contraria esse principio e ndo atende ao melhor interesse dos pacientes., E
fundamental que o documento seja revisado a luz das evidéncias
contemporaneas e diretrizes internacionais, priorizando o acesso a terapias
com eficacia comprovada e real impacto na histéria natural da doenga., ,
Referéncias:, , Torres J, et al. ECCO Guidelines on Therapeutics in Crohn’s
Disease: Medical Treatment. Journal of Crohn’s and Colitis. 2024

Management of Crohn’s Disease in Adults. American Journal of
Gastroenterology. 2021
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29/10/2025  Profissional de saude Muito boa Ndo Nado
29/10/2025  Paciente Boa Solicito que o relatério preliminar seja modificado para reconhecer o uso do  Sou paciente diagnosticado com Doenga de Crohn de forma
Vedolizumabe em pacientes com Doenga de Crohn moderada a grave que moderada a grave desde aproximadamente 2011, embora os
apresentaram falha, intolerancia ou efeitos adversos graves com sintomas acompanhem minha vida desde a infancia. Durante
imunossupressores (como azatioprina) ou bioldgicos, **sem exigir** a mais de uma década, fui tratado com imunossupressores como
faléncia de multiplos bioldgicos previamente, pois ***tal requisito aumenta  a Azatioprina, que infelizmente me causaram efeitos adversos
o risco de desfechos clinicos adversos***, , Adicionalmente, peco que seja importantes, incluindo formagao de calculos renais e
incluida na andlise de custo-efetividade uma seg¢do sobre impacto na internagGes hospitalares., , Ha alguns anos, iniciei o tratamento
qualidade de vida e economia doméstica — por exemplo, a redugdo de com Vedolizumabe, obtendo remissao clinica e laboratorial
custos com hospitalizagdes, complicagdes de imunossupressores, e o alivioa  estavel, sem qualquer efeito colateral significativo. Minhas
carga financeira familiar, conforme demonstrado por experiéncias reais, dosagens de proteina C reativa e calprotectina fecal mostram
como a minha., , Por fim, solicito que o relatério finalize com controle total da inflamagao, e minha qualidade de vida
recomendagdes operacionais claras para a incorporacgdo, incluindo fluxos de  melhorou substancialmente., , A Doenga de Crohn é uma
acesso, critérios de monitoramento (PCR, calprotectina, imagens), e condigdo de alta complexidade e heterogeneidade. Cada
acompanhamento de seguranga em longo prazo, de modo a assegurar que o  paciente apresenta uma resposta distinta aos medicamentos. A
acesso ndo fique apenas formal mas efetivo. estratégia terapéutica é muitas vezes uma sequéncia de
tentativas e erros, ajustando doses e combinagdes até
encontrar a molécula que de fato controla a doenga. No meu
caso, o Vedolizumabe foi a Unica medicagdo capaz de manter
remissdo completa e duradoura apds o insucesso de diversos
tratamentos anteriores., , Do ponto de vista socioeconémico, a
nao inclusao efetiva desse medicamento no SUS impde um
custo muito alto para pacientes e familias. Hoje, cerca de 45%
da minha renda familiar é comprometida com o plano de
saude, Unica forma de garantir a continuidade do tratamento.
Tenho esposa e dois filhos pequenos, e essa despesa limita
significativamente nossa capacidade de prover o basico com
seguranca e dignidade. A disponibilizagdo do Vedolizumabe no
SUS significaria ndo apenas a continuidade de um tratamento
comprovadamente eficaz, mas também alivio financeiro e
emocional para milhares de familias brasileiras em situacdo
semelhante., , Diante disso, defendo a manutencao e efetiva
implementacgdo da incorporagao do Vedolizumabe no PCDT da
Doenga de Crohn, conforme ja aprovado pela Portaria
SECTICS/MS n2 34 de 13/05/2025, garantindo o acesso
equitativo a uma terapia segura, eficaz e com comprovado
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes., ,
Agradeco a CONITEC pela abertura ao didlogo e por considerar
as vozes de quem vive diariamente com essa condi¢do.,
29/10/2025  Paciente Boa O ustequinumabe foi incorporado ao SUS em 22/01/2024 mas ainda ndo se Que as decisOes entrassem de fato na rede no tempo estipulado
encontra disponivel no sistema
29/10/2025  Paciente Muito boa Nio Nio
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29/10/2025  Paciente Muito boa Nos ultimos anos, a ciéncia evoluiu de forma significativa, e novos Nao
medicamentos e exames tornaram-se essenciais para o controle da doenca
de Chron e outras Dlls. A atualizagdo do PCDT significa trazer essas novas
possibilidades para dentro do SUS, garantindo mais qualidade de vida e
menos desigualdade no acesso aos tratamentos.
29/10/2025  Paciente Boa Nado N&o sei se aqui € o local, mas tenho dificuldade em
informagdes de como é fluxo do processo para conseguir os
medicamentos. Sempre vivem me solicitando exames, o
medico preenche a LME para 6 meses e s6 consigo pegar 1 ou 2
vezes, depois ja solicitam renovagdo novamente.. Isso sempre
atrasa meu tratamento.
29/10/2025  Paciente Muito boa N3o, obrigada! N3o , obrigada!
29/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nio
de paciente
29/10/2025  Paciente Boa DIl DEVEM deixar os portadores considerados PCD. é uma injustica apenas DIl equiparar a PCD urgente!
alguns estados do Brasil considerarem.
30/10/2025  Paciente Muito boa Desde 2019, quando fui diagnosticado com Doenga de Chron, sou tratado Coloquem o vedolizumabe no protocolo do SUS para Doenga
com vedolizumabe. Nunca tive reagdo e minha doenga esta controlada. de Chron
30/10/2025  Paciente Muito boa Esse atualizagdo de protocolo vai ajudar e muito, o tratamento de pacientes, Acredito que é importante a informagao, sobre este tipo de
que com certeza vdo poder ter uma resposta muito melhor patologia em varias plataformas.
30/10/2025  Profissional de satude Muito boa "Antes tarde do que nunca. O PCDT da Doenga de Crohn é datado de 2017 e , Aqui uma ressalva, pois acredito que o infliximabe SC poderia

estd totalmente desatualizado. De 2017 até 2025 tivemos, como médicos,
uma dificuldade imensa em tratar os nossos pacientes com doenca de Crohn,
ja que , em todo esse periodo, tivemos apenas disponiveis uma Unica classe
de tratamento, os anti-TNFs (infliximabe, adalimumabe e vertolizumabe). A
aprovacgao pela CONITEC do ustequinumabe, um inibidor da interleucina 12-
23, aconteceu em outubro de 2023 e infelizmente vem com atraso.
Entretanto, é algo ESSESNCIAL para noés, que trabalhamos em centros de
referéncia de Crohn., As incorporagGes mencionadas abaixo preenchem um
""gap"" que existe nos grandes centros do SUS: altas taxas de hospitalizagGes
e cirurgias nos pacientes mais graves e multirefratarios., Ustequinumabe
para pacientes com DC moderada a grave ativa apos falha, intolerancia ou
contraindicagdo ao anti-TNF, e®edolizumabe para pacientes com DC
moderada a grave ativa apos falha, intolerancia ou contraindica¢do ao anti-
TNF, eBhfliximabe subcutaneo para tratamento de pacientes com doenga de
Crohn moderada a grave que tiveram resposta inadequada as terapias
convencionais, com fistula perianal complexa., Aqui uma ressalva, pois
acredito que o infliximabe SC poderia ser aprovado ndo sé para doenca de
Crohn fistulizante"

ser aprovado ndo sé para doencga de Crohn fistulizante. Espero
que esse protocolo seja publicado o quanto antes. Espero que
nao haja atrasos nas infusGes e na dispensagdo dos
medicamentos, como relatados pelos nossos pacientes, Vide
referencia: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37048755/
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30/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa SOMENTE SOLICITAR A BREVIDADE NA IMPLEMENTACAO. E DESOLADOR SEM COMENTARIOS
de paciente ACOMPANHARMOS O SOFRIMENTO DO PORTADOR DE CROHN
30/10/2025  Paciente Muito boa nao As doengas intestinais inflamatdrias deveriam ganhar maior

visibilidade dentro do Congresso, uma vez que esta se
tornando cada vez mais comum, além de ser um tratamento
muito custoso no Brasil.

30/10/2025 Paciente Muito boa N&o., Considero o texto muito eficaz em sua proposta. N3o.

30/10/2025  Profissional de satide Muito boa Eu incluiria a populagao com doenga oncoldgica em remissdao mas ainda sem Nao
criterios / tempo que considere cura e colite moderada a grave bem como
com Crohn em atividade, virgem de tratamento. Esta populagdo teria
contraindicagdes para o anti TNF e assim teria que iniciar com Vedolizumabe
ou Ustequinumabe.

30/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

30/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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30/10/2025  Profissional de satide Muito boa Sim. Considero urgente e necessaria a incorporagdao dos medicamentos Como especialista em coloproctologia, manifesto meu total
ustequinumabe, vedolizumabe e infliximabe subcutaneo, bem como da apoio e reforgo a urgéncia da incorporagao das novas
calprotectina fecal no PCDT da Doenga de Crohn., Trata-se de uma doenga tecnologias previstas nesta atualizagdo do Protocolo Clinico e
cronica, grave e progressiva, que afeta majoritariamente adultos jovens, Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenga de Crohn., A Doenga
causando impacto fisico, emocional e social profundo, com afastamentos do  de Crohn é uma enfermidade inflamatdria intestinal crénica,
trabalho, internagdes recorrentes e multiplas cirurgias., Os pacientes com progressiva e debilitante, que frequentemente acomete
Doenga de Crohn refrataria hoje encontram poucas opgdes terapéuticas no individuos jovens em plena idade produtiva, levando a impacto
SUS, o que leva a piora clinica e perda de qualidade de vida. Os significativo na qualidade de vida, afastamentos laborais
medicamentos propostos ja estdao amplamente validados em diretrizes recorrentes, hospitalizagdes e, em muitos casos, a necessidade
internacionais (ECCO, AGA, GEDIIB), apresentam eficacia comprovada e de cirurgias intestinais mutilantes., Apesar dos avangos no
perfis de seguranga favoraveis, e possibilitam controle mais duradouro da tratamento nas Ultimas décadas, ainda ha um nimero
inflamagao intestinal, prevenindo complicagGes e reduzindo custos expressivo de pacientes que ndo respondem adequadamente
hospitalares a longo prazo., A inclusdo da calprotectina fecal como exame de  as terapias atualmente disponiveis no SUS. Muitos convivem
monitoramento também é essencial, pois permite uma avaliagdo nao com doenga refratdria, sintomas incapacitantes e complicagées
invasiva e precoce da atividade inflamatoria, otimizando o manejo clinico e o  graves, incluindo estenoses, fistulas complexas e desnutricdo.,
uso racional dos recursos publicos., Portanto, apoio integralmente a Aincorporagdo de terapias mais modernas e seletivas — como
atualizagdo do PCDT e reitero a necessidade urgente de ampliar o acesso a o ustequinumabe, o vedolizumabe e o infliximabe subcutaneo
terapias modernas e exames diagndsticos eficazes para os pacientes com — representa uma oportunidade concreta de oferecer aos
Doenga de Crohn no SUS. Essa medida representa um avango cientifico, pacientes brasileiros um tratamento alinhado as evidéncias
clinico e humano, garantindo tratamento digno e equitativo a todos., Sugiro  cientificas mais atuais e as recomendagdes das principais
ainda no futuro buscar a incorporagdo do UPADACITINIBE, uma pequena diretrizes internacionais (ECCO, AGA, GEDIIB). Essas
molécula de uso oral com elevada eficdcia na doenga de Crohn. medicagdes tém perfil de seguranca favoravel, permitem
controle duradouro da inflamagéo intestinal e reduzem o risco
de hospitalizagdes e intervengdes cirurgicas., Adicionalmente, a
inclusdo da calprotectina fecal como exame de monitoramento
€ uma medida de extrema relevancia clinica e econémica, pois
possibilita avaliagdo ndo invasiva da atividade inflamatéria,
orienta ajustes terapéuticos precoces e contribui para a
racionalizagdo do uso de recursos publicos., Dessa forma,
considero urgente e imprescindivel a atualizagdao do PCDT da
Doenga de Crohn com a incorporagao desses medicamentos e
exames, garantindo aos pacientes acesso equitativo e
tempestivo a terapias eficazes que ja fazem parte da pratica
clinica consolidada no mundo todo., A ampliagdo do arsenal
terapéutico é ndo apenas uma questao técnica, mas também
um ato de justica e dignidade para uma populagdo que ha anos
convive com limitagdes impostas por uma doenca grave e
incapacitante.
30/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa
de paciente
30/10/2025  Profissional de saude Muito boa N3o Nio
30/10/2025  Profissional de saude Muito boa Ndo N&do
30/10/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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30/10/2025  Paciente Boa A agilidade em exames pode aliviar em muitos aspectos o sofrimento do Esperas longas em filas online para obter exames e médicos na
paciente e da familia dos pacientes, pedir observagdo em fazer exames mais  area da area intestinal faz o sofrimento aumentar o dobro para
rapido que ficar em uma fila de espera de até dois anos faria toda a pacientes e suas familias
diferenca.

30/10/2025 Paciente Boa N3o N3o

30/10/2025  Paciente Muito boa Que seja aprovado quaisquer projeto e leis para ajudar nds pacientes da Que seja aprovado quaisquer projeto e leis para ajudar nds
doenga de crohn. Precisamos de toda ajuda possivel, convivemos com a dor  pacientes da doenga de crohn. Precisamos de toda ajuda
diariamente. Seria uma enorme conquista e ajuda se fossemos reconhecidos  possivel, convivemos com a dor diariamente. Seria uma
como PCD e ter mais beneficios. Pois, nem todos nds conseguimos trabalhar  enorme conquista e ajuda se fossemos reconhecidos como PCD
CLT devidos as crises e limitagdes que a doenga causa., e ter mais beneficios. Pois, nem todos nds conseguimos

trabalhar CLT devidos as crises e limitagGes que a doenga causa.

30/10/2025  Profissional de satude Regular Incluir no PCDT mengdo as novas opgdes terapéuticas upadacitinibe e "Marcadores laboratoriais, - Retirar a VHS das “ferramentas
risanquizumabe como tecnologias relevantes em avaliagado e de uso diagndsticas” da DC e manté-la apenas como marcador
crescente internacional, ainda que ndo incorporadas no SUS, para garantir inespecifico complementar, dado seu desempenho inferior e
alinhamento com a pratica baseada em evidéncias e facilitar futuras cinética lenta frente a PCR e a calprotectina fecal
deliberagdes de incorporagao, a semelhanga do que ja foi feito para
ustequinumabe, vedolizumabe e infliximabe SC no texto preliminar de 2025.

30/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nunca tinha ouvido falar dessa doenca e até descobrir o que meu filho tinha, Meu filho de 34 anos, sofre ha 11 anos com a doenga de

de paciente ele sofreu muito. crhon., E no momento esta sem tratamento.

30/10/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

31/10/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

31/10/2025  Paciente Muito boa Nada a alterar As alteragOes trardo enormes beneficios a nés, pacientes

31/10/2025  Profissional de sadde Muito boa N3o. N3o.

31/10/2025  Paciente Muito boa N3o Nap

31/10/2025  Profissional de satde Muito boa Acho que essa mudanga é extremamente necessaria, visto que atualmente nao
temos poucas opgdes para tratamento da Doenga de CRohn no servigo
publico (apenas anti TNF). E como e uma doenga cronica, € comum que
pacientes percam resposta com o passsar do tempo e que apresentam
contra indicagGes a estas medicagGes , se fazendo necessario outras opgoes
terapéuticas. Com o controle adequado da doenca se evita complicagGes
graves como internagoes, cirurgias. ,,

31/10/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa NDN NDN

de paciente
31/10/2025  Paciente Muito boa Nio Nio
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31/10/2025  Profissional de satide Boa "Minhas sugestdes seria incluir a op¢do terapéutica com Ustequinumabe ou  115(11):1812-1820) demonstrou que cerca de 40% dos
Vedolizumabe para Doenga de Crohn Fistulizante Perianal Apos Falha a anti-  pacientes com doencga de Crohn Fistulizante Perianal
TNF, intolerancia ou contraindicagdes. Isto baseado em dados significativos previamente refratdrios a terapia anti-TNF, alcangaram
de vida real (para Ustequinumabe e Vedolizumabe) e no Estudo ENTERPRISE  remissdo sustentada de suas fistulas com Ustequinumabe (dose

(para Vedolizumabe). Por exemplo, o estudo francés multicéntrico de vida de indugdo seguido por 90 mg/SC de 8/8 semanas). Em
real BIOLAP (Chapuis-Biron C, et al. GETAID BioLAP Study Group. adigdo, ustequinumabe e vedolizumabe mostraram serem
Ustekinumab for Perianal Crohn's Disease: The BioLAP Multicenter Study eficazes, alcangando remissdao em cerca de metade dos
From the GETAID. Am J Gastroenterol. 2020 pacientes com fistula perianal complexa e com perfis de

seguranca favoraveis em uma grande coorte de vida real na
Espanha (Casanova MJ, et al. HEAL Study group of GETECCU.
Persistence, effectiveness and safety of ustekinumab and
vedolizumab therapy for complex perianal fistula in Crohn's
disease: The HEAL study from GETECCU. Dig Liver Dis. 2024

31/10/2025  Profissional de satude Muito boa Concordo com o texto. Seguranga das drogas Vedolizumabe e Ustequinumabe como
segunda linha com eficacia comprovada no tratamento da
Dienga de Crohn.

01/11/2025  Paciente Muito boa Tenho doenga de crohn Tenho doenga de crohn
01/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Apenas reforgar a posologia de manutenc¢do na dose de 90mg, 1 seringa. Ndo Nao.
de paciente duas seringas de 45mg como proposto.
01/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
01/11/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o.
02/11/2025 Paciente Muito boa Nao A Calprotectina Fecal é um exame extremamente importante

para o controle do paciente

02/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente

02/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa ndo a proposta muito boa e vai ajudar muitas pessoas sim a doenga tem causado muitos danos as pessoas que as tem
de paciente e por isso o tratamento é necessario

02/11/2025  Profissional de satde Muito boa Ndo estd perfeito A proposta vem de encontro as principais evidéncias atuais

para o tratamento da doenga de Crohn

02/11/2025  Paciente Muito boa Nao Eu 5ja cheguei a fazer uso do Infliximabe via subcutanea por
alguns meses e foi muito bom. E muito mais préatico e
conveniente ao paciente em comparag¢do ao mesmo
medicamento por via venosa.

02/11/2025  Paciente Muito boa Ndo O documento esta repleto de informagdes importantissimos.
Precisamos que mais profissionais da satide conhegam as Dlls
para que mais pacientes sejam diagnosticados precocemente,
além de terem um tratamento adequado.
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02/11/2025  Paciente Muito boa Ndo Nado
02/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
02/11/2025  Paciente Muito boa Nao A aprovagao e publicacdo deste pcdt atualizado é muito

necessario para os pacientes com doenga de Crohn.
Necessitamos de qualidade de vida com essas novas

medicagoes.
02/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
02/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
02/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
02/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa N3o N3o
de paciente
02/11/2025  Paciente Muito boa Precisamos de mas apoio pelo sus Onde ter mas ambiente de atendimento e entrega de
medicamentos
02/11/2025 Paciente Muito boa E necessario e urgente N3o
02/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
02/11/2025  Paciente Muito boa Enquadramento ao pcd com mais agilidade e lei para tal. Ndo
02/11/2025  Paciente Muito boa Nio Nio
02/11/2025  Paciente Muito boa E de extrema importancia, Doenga inflamatdria intestinal é uma doenca N&o se aplica
complicada.
02/11/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o
02/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao! Gostaria que fosse considerada a doenga como deficiéncia.
de paciente
03/11/2025  Paciente Muito boa Ampliar as medicagdes para Crohn E importante a ampliagdo ao acesso aos exames e

medicamentos para doenga de Crohn pois houve uma
atualizacdo nas medicagGes que ainda ndo estdo inclusas no
SUS. H& muitos pacientes com doenga moderada a grave que
ndo respondem aos medicamentos disponiveis na farmacia de
alto custo.
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03/11/2025  Paciente Boa Ndo tenho sugestdes de texto. Seria interessante adicionar mais opgdes de medicamentos nas
alternativas de tratamento, pois muitos pacientes (como eu)
ndo responderam as opgdes citadas no relatério. , Também
outro ponto seria ter orientagdes mais claras de prazos para
avaliar se uma medicagdo estd sendo efetiva oundoea
necessidade de mudar.

03/11/2025  Paciente Muito boa Sdo necessarios novos tratamentos disponiveis para portadores da doenga No momento ndo

de crohn, muitos pacientes perdem a resposta aos medicamentos

03/11/2025 Paciente Muito boa No momento ndo No momento ndo

03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Somente com relagdo ao medicamento Seria bom se o medicamento Stelara fosse dado pelo SUS.

de paciente

03/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nao

03/11/2025  Paciente Muito boa Eu como portadora de Crohn e sendo paciente que precisa dos beneficios Mencionei o que queria acima

liberados pelo Sus,me sinto na obrigagdo de mencionar a necessidade de
regularizar e liberar os tratamentos,exames,tudo aquilo que for de beneficio
ao paciente portador do Crohn é super viavel e necessario.

03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o

de paciente

03/11/2025  Paciente Muito boa Nada a acrescentar. Acho a proposta muito boa. Tudo o que o governo puder
proporcionar para nos é de grande valia. Novos exames,
terapias e medicamentos cada vez mais eficazes.. pq é muito
dificil conviver com uma doenga que ndo tem cura e impacta
significavame a nossa salde e o nosso dia a dia.

03/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o

03/11/2025  Profissional de satude Boa Acho que valeria a pena enfatizar que a eficacia da mesalazina é muito baixa A incorporagdo de outros bioldgicos pelo SUS para tratamento

para Doenga de Crohn., Deveria Informar que a monoterapia com do Crohn, como Risanquizumabe, Guselcumabe e
Azatioprina para manutencgdo de remissdo também é bastante limitada para  Upadacitinibe poderia ajudar no manejo de casos moderados a
o Crohn. graves e refratarios.
03/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
03/11/2025  Paciente Muito boa Que tenha liberagdo de exames rdpidas pelo SUS no caso de pessoas com a Nao
doenga de Crohn.

03/11/2025 Paciente Muito boa Nao Nao

03/11/2025  Paciente Boa

03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o

de paciente
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03/11/2025  Paciente Muito boa Ndo N&do
03/11/2025  Paciente Boa Liberagdo de exames clinicos apropriados aos portadores pelo SUS, inclusive  Exames clinicos apropriados contribuem para rapida
tomografias. E acréscimo do vedolizumabe e Infliximabe subcutaneo descoberta da doenga e inicio do tratamento antes deste

chegar a fase de complicagGes extremas.

03/11/2025  Profissional de satde Regular Gostaria de sugerir a desincorporagao da mesalazina para tratamento da "0 tratamento com ustequinumabe apds falha de anti TNF,
doenca de Crohn ja que temos estudos que mostram que a mesma nao é deve ter a dosagem de 8/8 semanas e ndo de 12/12 semanas
melhor que o placebo para tratamento de Crohn, muitos pacientes perdem a como proposto pelo relatorio da CONITEC
janela de oportunidade devido ao fato de ficar usando a mesalazina com
melhora marginal e além da mesma nao alterar o curso natural da doenga. , ,

Outro ponto seria que o Vedolizumabe seria interessante como primeira
linha para tratamento da doenga de Crohn, quando o mesmo é usado apds
falha ao tratamento com anti TNF, o que vemos é perda substancial de

resposta.

03/11/2025 Paciente Muito boa N3o, N3o

03/11/2025  Paciente Muito boa N3o. E importante que os planos facilitem o processo de acesso a
realizagdo da calprotectina, bem como as orientagdes de forma
mais clara sobre a renovagdo do pedido de medicagdo. Sdo
etapas extremamente estressantes quando preciso realizar
essas partes do processo.

03/11/2025  Paciente Muito boa Nao Espero que entre em vigor rapido, pois, pacientes como eu
aguardam a entrada desse medicamento no PCDT. E
importante que tenha mais opg0es vidveis de tratamento para
pacientes com Doenga de Crohn.

03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa nio nao

de paciente

03/11/2025  Paciente Muito boa Sou portador de Retocolite e doenga de crohn, ja passei por trés cirurgias Essa doenga tem que ser mais divulgada por ser uma doenga
devastadora quando descoberta tarde

03/11/2025  Paciente Muito boa Ndo E muito importante atualizar o protocolo para n’és pacientes,
que precisamos ter acesso a terapias novas.

03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Boa N3o N3o

de paciente

03/11/2025  Profissional de satude Muito boa Nado Nao

03/11/2025  Profissional de satude Muito ruim Manter o pré diabetes como fator de risco para DM2 no PCDT Diabetes é uma condigdo de salde publica extremamente
grave e com impacto nos custos em saude. Fazer diagnostico
precoce é fundamental para que DM possa ser tratado e conter
a sua evolugdo.

03/11/2025  Paciente Muito boa nio N3o
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03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Que estd doenga seja melhor divulgada Nao
de paciente
03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Boa Acho o texto adequado Ok
de paciente
03/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Acho extremamente importante atualizar o tratamento para pacientescom Nao
de paciente crohn. Meu filho tem 10 anos e assim como ele muitas pessoas precisam
desse olhar.
03/11/2025  Paciente Muito boa Sé acho que essa atualizagdo deveria ser feita regularmente, visando sempre Que dessem uma olhada no quesito das combo-terapias, pois
novos tratamentos e avangos. Quem é paciente padece diante desse tempo, tem alguns estudos que estdo se mostrando eficazes para a
e ainda precisa recorrer a justica onde muitas das vezes é negado o doenca de Crohn.
tratamento devido a falta de atualizagao.
03/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
04/11/2025  Paciente Boa Vamos ajudar os pacientes com DIl Vamos ajudar os pacientes com DIl
04/11/2025  Paciente Muito boa Nado Nado
04/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nao
de paciente
04/11/2025 Interessado no tema Regular Ndo Nao saberia opinar
04/11/2025  Paciente Muito boa Nao Acho extremamente interessante e necessdrio ter uma gama
maior pra os pacientes com doenca de chron
04/11/2025 Interessado no tema Muito boa
04/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
04/11/2025  Profissional de saude Muito boa Nado N&do
04/11/2025 Profissional de satde Muito boa A DOENCA DE CROHN MODERADA A GRAVE TRAZ IMPACTOS MUITO O TRATAMENTO ADEQUADO, NA JANELA DE OPORTUNIDADE
SEVEROS NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES, NA SUA CAPACIDADE DE  PRECOCE, REDUZ OS RISCOS DE COMPLICACOES E OBITO.
TRABALHO E ESTUDO E NA VIDA SOCIAL E NOVAS OPCOES PARA
TRATAMENTO DESTES PACIENTES SAO NECESSARIAS, TEDO EM VISTA O
NUMERO CRESCENTE DE CASOS DIAGNOSTICADOS E DE CASOS
REFRATARIOS, ALEM DE FUNDAMENTAL TAMBEM A INCORPORACAO DE
METODOS NAO INVASIVOS DE MONITORACAO.
04/11/2025  Profissional de satude Muito boa Nao Paciente de DIl moderada a grave sofre muito pela pouca

variedade de opgdes de tratamento na rede publica

Pagina 29 de



89



Dt. contrib.

Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacgdo ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como

de protocolo ou diretriz?

Quall(is)

04/11/2025  Paciente Boa Como paciente concordo com novos medicamentos para que a minha saude  No é facil conviver com uma doenga invisivel e muitas vezes
possa melhorar cada vez mais e eu ter mais qualidade de vida. limitante, por isso eu concordo com mudangas nas medicagoes.
04/11/2025  Interessado no tema Muito boa Aguardo, pra mais detalhes Nao
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o Nao
de paciente
04/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
04/11/2025  Paciente Muito boa Ndo, na minha humilde interpretagdo abrange a necessidade. Nao, obrigada.
04/11/2025  Paciente Muito boa N&do N&do
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N&o obrigado. N&o obrigada,
de paciente
04/11/2025  Paciente Boa N3o N3o
04/11/2025  Profissional de satude Boa Acho importante esclarecimento dos critérios de falha ou intolerancia ao Triagem pré terapia biolégica mais clara e os efeitos adversos
ANTI TNF ., No algoritmo se tem falha ao ANTI TNF ndo entendo o uso do também., cuidados necessarios antes da terapia biologica., APS
adalimumabe sem a dosagem de anticorpo anti-TNF., Sugiro retirar os mais atuante e ativa com auxilio das sociedades médicas
aminissalicilados ( mesalazina e sulfassalazina ) que em nenhum guide estes
farmacos estdo presentes., Seria interessante nos falhados e na escolha do
ustequinumabe a dose seriniciada de 8 em 8 semanas e ndo como parece no
texto de 12 em 12 semanas ., Ndo me parece claro também que o uso do
infliximabe SC deva se fazer apds 2 infusdes EV., Os niveis de calp’rotectina
também poderiam ser simplificados , A oportunidade de otimizagdao do
Vedolizumabe também.
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Importante ter os medicamentos disponiveis no SUS. Sé eles podem garantir Ustequinumabe e vedolizumabe sdo excelentes medicamentos
de paciente qualidade de vida, e manter as pessoas trabalhando e gerando riqueza ao para o Chron
pais.
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa
de paciente
04/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
04/11/2025  Paciente Muito boa N3o! N3o
04/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o, s6 aprovar N3o. Sé aprovar

de paciente
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04/11/2025  Paciente Muito boa N3o Doenca de Crohn necessita de todos os medicamentos
incluidos no SUS, para dar dignidade aos pacientes.

04/11/2025  Paciente Muito boa Ndo! Concordo E preciso ampliar ao acesso aos novos medicamentos e
tratamentos para pessoas com Doengas intestinal inflamatorio.
Ha pouca informagdo no dmbito publico

05/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nado Muito importante
de paciente
05/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
05/11/2025 Paciente Muito boa N3o. N3o
05/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao A introdugdo dos imunobioldgicos no SUS pode contribuir para
melhor qualidade de vida dos pacientes acometidos
05/11/2025 Paciente Muito boa N3o. N3o.
05/11/2025  Paciente Muito boa Ter acesso com mais agilidade nos exames de colonoscopia pelo sus Nao
05/11/2025  Paciente Muito boa Ndo, N3o
05/11/2025  Profissional de saude Muito boa N3o N3o
05/11/2025  Organizagdo da Sociedade Muito boa Esta tudo ok Esta tudo ok
Civil
05/11/2025 Interessado no tema Boa N3o. N3o.
05/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o Nao
05/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
05/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
05/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
05/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
05/11/2025  Paciente Muito boa Nado Gostaria de parabenizar pelas inclusdes feitas ao PCDT! Como

paciente atuante na causa das DII, tenho certeza de que as
adi¢des fardo grande diferenga na minha vida e dos
companheiros de doenga. Aguardo ansiosamente pela
aprovagao e colocagdo das mudangas em pratica!

05/11/2025  Profissional de saude Muito boa Retirar sulfassalazina (salicilatos) como tratamento da doenca de crohn Nao
colonica
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05/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
05/11/2025 Paciente Boa N3o N3o
05/11/2025  Paciente Muito boa Boa tarde, , Meu nome é Didnatan, sou portador da doenga de Chron, onde  N&o, s6 que Deus ilumine vocés para nos enxergarem, s6 quem
hoje em dia a maioria das pessoas ndo sabe o que é, e nem do que se trata., tem essa doenca sabe, ndo falei ainda da dor abdominal, estre
Por esse motivo ndo somos vistos na sociedade, ndo temos tratamento outros sintomas ..

adequado pelo SUS, hoje em dia quem tiver essa doencga e nao tiver um
plano de saude esta ferrado., SUS sé que disponibilizar o imuno infliximabe,
mais tem mais imuno como a Stalara onde é feita nos EUA, onde é mais
atualizada e ndo da alergia..., Além dos exames, que ndo temos..., ENFIM
DEPENDENDO DO DA GRAVIDADE, NO MEU CASO NAO CONSIGO
TRABALHAR, ME SINTO MUITO FRACO..., PRATERMOS UM TRATAMENTO
EFICAZ, TEMOS QUE TER INUMEROS ACOMPANHAMENTO, QUE NO MINIMO
SERIA NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, GASTRO OU COLOPROCTO,
INFECTOLOGISTA, UROLOGISTA ENTRE OUTROS...., Doenga de cronh atinge
nosso intestino que nada mais é o segundo cérebro do corpo humano.,
Temos que tomar vitaminas, imunobioldgicos, remédios para ansiedade,
entre outros..., E 0 SUS desconhece isso!!!l, Fraqueza, ndo conseguimos
segurar ai ir o banheiro, assim nao conseguinisos trabalhar sera que ninguém
estd olhando por noés, Deus ilumine e fagam vocés olhar pra baixo e nos

enxergarem!!!!
05/11/2025 Paciente Muito boa nao nao
05/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Nado Nao
de paciente
05/11/2025  Paciente Boa Melhorias nas consultas publica e melhora a rede de medicagao.
05/11/2025  Paciente Muito boa Informagdes de locais que sdo referéncias no tratamento da doenga e seu Quiais tratamentos sdo disponibilizados para pessoas
diagndstico no Brasil em cada estado. portadoras de doenga de Crohn no Brasil pelo SUS? Quais
incentivos tem por parte de politicas publicas do governo e o
que o governo estd promovendo para melhoria de vida das
pessoas portadoras da doenga de Crohn?
05/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Ndo Ndo
de paciente
05/11/2025  Paciente Muito boa Acho muito importante a atencdo devida, para que todos nés tenhamos Nao
opgoes melhores de tratamento!!!
05/11/2025 Paciente Muito boa Estd muito bem elaboraro Nao
05/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Nio Nio
de paciente
05/11/2025  Paciente Muito boa N&do Nado
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06/11/2025  Profissional de satude Muito boa nado nao
06/11/2025 Paciente Muito boa Nao N3o
06/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
06/11/2025 Paciente Muito boa N3o N3o
06/11/2025  Paciente Muito boa N&o, pra mim esta condizente com nossa realidade como paciente. Nado
06/11/2025 Paciente Muito boa Gostaria de deixar claro que, é de suma importdncia que o sus ndo sé avalie, Nao

mas inclua todos os exames e ajuda com bidlogicos para pacientes com
doenca de Crohn. Isso € pra ser um servigo basico prestado ao cidaddo

brasileiro
06/11/2025  Profissional de satude Muito boa Sem alteragGes Fundamental para ampliar o tratamento e alcangar mais
pacientes na doenga inflamatdria intestinal - doenga de crohn
06/11/2025  Paciente Boa Nao Nao
06/11/2025  Paciente Muito boa Ndo Nao
06/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
06/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Sera muito bom incorporar novos tratamentos
06/11/2025  Profissional de saude Muito boa nao ni3o
06/11/2025  Profissional de saude Muito boa Eu trato pacientes com doenga inflamatdria desde 2010 e sei a dificuldade ndo
de controlar a doencga desses pacientes, e é de suma importancia termos
opgOes de mecanismos de agdo diferentes para tentar alcangar o controle
da doenca e assim evitar complicages graves para esses pacientes
06/11/2025  Paciente Muito boa N3o. Nao, estes avangos sdao importantes para maior acesso a novos

medicamentos e tratamentos.
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06/11/2025  Profissional de satude Muito boa "0 uso do infliximabe subcutaneo deve ser permitido a todos os pacientes no entanto, troca para mesalazina nao deve ser considerada
com doenga de Crohn (DC) moderada a grave refrataria ao tratamento nesse contexto, em decorréncia da ineficacia da droga na DC.,
convencional ou com fenétipo fistulizante. Uma revisdo sistematica e Nas situacdes de atividade moderada-grave as coortes de
metanalise em rede publicada em 2025, incluindo 2519 pacientes, o evidéncia nas diretrizes mais recentes sugerem que o
infliximabe subcutaneo mostrou superioridade na resposta clinica e remissdo tratamento exclusivamente escalonado (“step-up”) pode
clinica nas semanas 30 e 54, quando comparado com o infliximabe, atrasar o alcance de remissao profunda e que, em muitos
endovenoso. , Ndo existem evidéncias robustas que comprovem a eficacia casos, uma abordagem mais “top-down” (inicio mais precoce
dos aminossalicilatos (mesalazina ou sulfassalazina) na DC. Uma analise de terapias como bioldgicos) deve ser considerada. Nas
estratificada por localizagdo da doenga que mostrou que a sulfassalazina diretrizes mais recentes, o uso precoce de biolégicos é cada vez
beneficiou apenas pacientes com doenga colonica. Diante disso, a mais favorecido em pacientes com fatores de risco para
sulfassalazina pode ser considerada como terapia de indugdo e manutengdo  progressdo, mesmo antes da falha de imunomodulador. O
na DC com acometimento exclusivamente col6nico leve (sem critérios de texto original considera “6 semanas” como janela de resposta
mau progndstico). Assim sendo, a sulfassalazina ndo deve ser indicada antes de bioldgico

rotineiramente no tratamento da DC, pois tal medicagdo ndo se associa a
mudanga da histéria natural da doenga, e um potencial beneficio é limitado a
subgrupos. Pode ser considerada na DC col6nica leve, sem critérios de mau
prognostico. A descrigdo de possiveis efeitos colaterais da medicagdo foi
muito bemposicionada, pois eventos adversos que comprometem a
aderéncia sdo frequentes, principalmente com doses maiores da medicagdo

06/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

06/11/2025  Profissional de saude Muito boa nao nao

06/11/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o.

06/11/2025  Profissional de saude Muito boa N3o. N3o

06/11/2025  Paciente Muito boa Nao Apenas para agilizar na entrega no SUS, porque a doenga ndo

para.

06/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Quero muito que a medicagao fosse liberada, meu marido tem chron, passa  Quero muito que a medicagao fosse liberada, meu marido tem
de paciente por uma luta didria e precisa do ustequinumabe. chron, passa por uma luta didria e precisa do ustequinumabe.

06/11/2025  Paciente Muito boa N&o Nao

06/11/2025  Profissional de saude Muito boa N3o N3o

06/11/2025 Interessado no tema Muito boa gostaria de manter nao

06/11/2025  Paciente Muito boa N&do tenho nada a alterar Tenho a doenga a 5 anos e ja passei por varias medicagdes e

ndo consegui a remissdo , estou tentando agora com

ustequinumabe enquanto tenho plano , mas no momento que
ndo conseguir mais pagar por plano, esse medicagdao ndo tem
ainda no SUS e é o que melhor estda resolvendo meus sintomas
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
06/11/2025  Profissional de satde Muito boa O uso do infliximabe subcutaneo deve ser permitido a todos os pacientes Incorporagdo de ustequinumabe para criangas com DC ativa
com doenga de Crohn (DC) moderada a grave refrataria ao tratamento moderada a grave em pacientes pediatricos acima de 6 anos de
convencional ou com fenétipo fistulizante. A via subcutdnea oferece uma idade ou com peso minimo de 40kg, que tiveram uma resposta

grande vantagem em relagao a maior conveniéncia. O paciente pode fazera  inadequada ou foram intolerantes a terapia convencional ou

aplicagdo na sua propria residéncia, sem precisar se deslocar a um centro de  bioldgica (Falha do infliximabe). A incidéncia e prevalencia da

infusdo, reduzindo custos indiretos., doenga tem aumentado nas criangas e ja observamos casos
refratarios a terapia anti-TNF.

06/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
06/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o
06/11/2025  Profissional de saude Muito boa Nao Nao
07/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
07/11/2025  Paciente Muito boa Ndo. Eu, como paciente de Doenga de Crohn, acredito que essa

proposta pode me ajudar no tratamento da doenca para
alcangar a remissdo. Ha quase 6 anos venho enfrentando esse
problema que me causa tantas dificuldades, ndo consigo ter
uma vida normal, as dores, as febres e os cansagos s6 me
puxam para baixo. Ja tive tratamentos com remédios
convencionais, mas atualmente estou utilizando o
Adalimumabe, remédio bioldgico, mas os resultados ndo estdo
sendo satisfatorios e, pelos outros bioldgicos disponiveis
também atuarem da mesma forma que esse, as respostas do
meu organismo a eles podem ser as mesmas, por isso o
Ustequinumabe tem uma vital importancia no meu
tratamento, pois ele atua de maneira diferente a dos
anteriores, possibilitando, assim, uma melhor resposta e
possivel remissdo.

07/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o.
de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

07/11/2025  Profissional de satude Boa "Sou médica gastroenterologista, especialista no tratamento de pacientes
com Doenga de Crohn. Gostaria de pontuar alguns aspectos que me
preocuparam no PCDT prelimiar:, , 1. O PCDT ainda descreve o tratamento
da Doenga de Crohn como voltado a “remissao clinica”, mas a evidéncia
atual mostra que o alvo terapéutico deve incluir remissdo endoscépica como
objetivo principal a longo prazo, pois esta associada a menor taxa de
hospitalizagdo, cirurgia e complicagGes estruturais., Essa mudanca de
paradigma foi consolidada pelo STRIDE-II (Selecting Therapeutic Targets in
IBD, Turner et al., Gastroenterology 2021) e pelas diretrizes ECCO 2024 e
AGA 2023, que recomendam uma estratégia treat-to-target com metas
objetivas, incluindo normalizagdo de marcadores inflamatérios e cicatrizagdo
mucosa., O conceito de apenas “remissdo clinica” é insuficiente e
desatualizado., , 2. A manuten¢do dos aminossalicilatos no PCDT para
Doenga de Crohn carece de base cientifica., Diversas revisoes sistematicas e
metanalises demonstram que mesalazina é equivalente a placebo tanto para
indugdo quanto para manutengdo da remissdo da Doenga de Crohn. Seu uso
persistente implica tratamento ineficaz e desperdicio de recursos no SUS,
além de atrasar o inicio de terapias efetivas., , 3. O PCDT preliminar descreve
a azatioprina como eficaz para induzir remissdo, quando sua utilidade é
restrita a manutengdo da remissdao em casos leves a moderados,
especialmente em pacientes corticodependentes na tentativa de retirada
deste agente., Ensaios controlados e metandlises mostram que tiopurinas
ndo sdo eficazes para indugdo, e seu efeito é retardado (laténcia de 3—4
meses)., A azatioprina ndo deve ser usada isoladamente para inducdo de
remissao, devendo ser considerada apenas como manutengdo ou associada
a bioldgicos para reduzir imunogenicidade., , 4. O PCDT sugere uma segundo
anti-tnf no caso de falha relacionada a formagdo de anticorpos. Fato é que
ndo temos disponivel no SUS a dosagem destes anticorpos. Ha sélida
evidéncia de que, quando a perda de resposta estd relacionada a formagdo
de anticorpos, a troca dentro da classe pode restaurar resposta clinica

ja na auséncia de imunogenicidade, o ideal é mudar para um
mecanismo de ac¢do diferente (p. ex. ustequiinumabe ou
vedolizumabe)., , 5. Na pdgina 15 o texto do PCDT recomenda
considerar interrupgao de biolégicos apds remissao sustentada,
mas ndo ha evidéncias que sustentem suspensdo rotineira de
tratamento. , Estudos observacionais demonstram alta taxa de
recidiva (40-80% em 1-2 anos) apds suspensao, mesmo em
pacientes com remissdo., A interrupgao deve ser excegao,
decidida caso a caso, apenas quando ha remissao endoscopica
profunda e risco de complicagGes associado a manutengéo do
tratamento., , 6. O PCDT propde retornar da terapia com
biolégico para azatioprina em individuos de risco para infecgao
ou neoplasias, mas essa pratica ndo encontra respaldo
cientifico., A literatura demonstra que agentes como
vedolizumabe e ustekinumabe apresentam melhor perfil de
seguranca e devem ser priorizados nesses casos., Retornar a
azatioprina nao reduz risco de infecgdo e pode até aumenta-lo,
além de oferecer eficacia inferior., , 7. Doenca grave ou
fulminante- O PCDT ainda prioriza corticoide IV e sugere
azatioprina/metotrexato apds 6 semanas de falha, o que ndo
reflete a pratica baseada em evidéncias atuais., Pacientes com
doenga grave ou fulminante devem receber terapia bioldgica
de primeira linha, preferencialmente infliximabe IV, associada a
suporte clinico e nutricional. Postergar o inicio de bioldgicos
leva a piores desfechos e maior taxa de cirurgia., , 8. O
protocolo precisa esclarecer a apresentagdo do ustequinumabe
que sera adquirida (45 mg x 90 mg) para evitar atrasos
logisticos e confusdo na dispensagdo e no preenchimento da
LME., Além disso, a dose de manutengdo a cada 8 semanas
deve poder ser prescrita desde o momento da solicita'cdo da
medicagdo, pois ha evidéncia de que intervalos maiores 12
semanas sao insuficientes em pacientes com falha prévia a anti-
TNF., , 9. Em casos de fistulas refratarias a anti-TNF (infliximabe
e adalimumabe), ha evidéncia para o uso de ustequinumabe ou
vedolizumabe, com taxas relevantes de fechamento e melhora
de qualidade de vida., A auséncia dessa mengado no PCDT
compromete a atualizagdo do manejo de doenga complexa
perianal., , "

07/11/2025  Paciente Muito boa No momento ndo., Obrigada. Por enquanto ndo., Obrigada .
07/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nao
de paciente
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Dt. contrib.

Contribuiu O due vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagcdo ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
07/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Gostaria de incluir a importancia de facilitar o acesso a medicamentos Além da liberagdao dos medicamentos, é importante que o SUS
de paciente especificos para pacientes com Doenga de Crohn, ja que muitos ndo oferega acompanhamento especializado e campanhas de
conseguem custear o tratamento por conta prépria. A liberagdo e inclusdo conscientizagdo sobre a Doenga de Crohn. Isso ajudaria no
desses remédios no SUS garantiria mais qualidade de vida, controle da diagndstico precoce e na melhoria do tratamento, reduzindo
doenca e dignidade aos pacientes. complicagdes e internagoes.

07/11/2025  Profissional de satde Muito boa O Item 7.1 estd em total desacordo com a literatura pois os derivados da Por favor fagam valer o direito do paciente ter acesso aos
sulfa ja estdo proscritos para o tratamento da doenga de Crohn., Com bioldgicos para doenga de Crohn e RCU do mesmo, Modo que
relagdo a terapia do Ustequinumabe sugiro que a dose seja de 8 em 8 os da Reumato tem acesso a uma grande gama de bioldgicos !
semanas os 90 mg via sc pois esse perfil de paciente tem, Alta carga Lembrem-se que a judicializagdo torna o processo de
inflamatadria e necessitas de o maximo de bioldgica desde o inicio sob pena tratamento maaisnoneroso ao herario publico e menos
de perda janela de oportunidade caso seja necessario se fazer de 12 em 12 acessivel ao paciente !
semanas para depois passar para 8 em 8 semanas ! Muito importante deixar
livre escolha do médico e n3o obrigar que seja de 12/12 semanas! , Sugiro
que seja liberada a opgdo de 1 seringa de 90mg ou 2 seringas de 45 mg para
que a central de dispensacao ndo prejudique o paciente caso haja apenas
seringa de 45 mg!,

07/11/2025  Profissional de satde Muito boa "1. Incluir o uso de ustequinumabe para doenga perianal fistulizante , 2. Permitir a dose de manutencao inicial do ustequinumabe a
cada 8 semanas como primeira opgao, considerando que os
paciente ja serdo falhados ao anti-TNF

07/11/2025  Profissional de satude Boa N&o concordo no uso de mesalazina para doenca de Crohn ileocol6nica pelo  Nao
risco de farmacobezoar por mesalazina, que ja tem varios casos descritos na
literatura.

07/11/2025  Profissional de satude Muito boa Grande necessidade da atualizagdo da PCADT para doencga de crohn em Quanto mais rapida a atualizagdo , melhor sera para a
decorréncia do aumento crescente da incidéncia da doenga em pacientes populagdo!, Estas atualizagdes precisam ocorrer com uma
cada vez mais jovens e em idade produtiva, muitos ja falhados ao esquema periocidade mais curta, devido ao grande numero de novas
terapéutico ja existente. drogas que vém surgindo e por ser as doengas inflamatdrias

intestinais , tanto doenga de crohn como retocolite , refratarias
aos tratamentos em muitos casos, com grande prejuizo da
qualidade de vida destes paciente e impacto no setor
econdmico com queda de produtividade .

07/11/2025 Interessado no tema Muito boa NA O Diagndstico feito com o teste Calprotectina reduz o tempo e

aumenta assertividade na conduta médica.
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
07/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa Concordo com o teor. A doenga de cron tem evolugdo rapida é preciso pesquisa
de paciente incentivo e procedimentos para ajudar o paciente a minha mae

saiu do periodo de remissdo da doenga no tempo pausa para a
medigdo a doenga voltou forte e em.menos de trés meses
minha mae faleceu..., A doenga se inicia num processo
inflamatorio intenso e dispara a diabetes e no caso fez um
trombose e de que oputar a perna tudo muito rapido onde
necrosou e dali ela definhou muito sofrimento. Muito
sofrimento essa a palavra que resume quem vive com essa
doenca., Sofrimento., Aguardo melhores condi¢Ges para quem
sofre com isso.

07/11/2025  Organizagdo da Sociedade Muito boa

Civil

07/11/2025  Profissional de saude Muito boa Na minha opinido, o Ustequinumabe deveria ser liberado para uso de Ndo
manutengdo a cada 8 semanas, conforme os estudos mostram, e ndo apenas
otimizagdo com esse intervalo entre as doses. Sabemos que pacientes
bioexpostos apresentam melhores resultados com seu uso a cada 8 e ndo 12
semanas., Pacientes em uso de terapia bioldgica que apresentam controle da
doenga, com remissdo, ndo podem ter seu tratamento modificado para
manutengdo com imunossupressor (azatioprina). O bioldgico deve ser
mantido como droga de manutengao.

07/11/2025  Profissional de saude Muito boa N3o N3o

07/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

07/11/2025  Paciente Boa NAO NAO

07/11/2025  Paciente Muito boa N3o. Nao

Pagina 38 de



89



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

07/11/2025  Profissional de satde Boa , No relatério, o uso de ustekinumabe estd indicado para pacientes com DC Nao
moderada a grave “apos falha ou intolerancia a anti-TNF”. Sugiro utilizar
como primeira escolha, pensando em reduzir tempo de internacgao,
complicagdes, falta no trabalho. , ,, Sugiro deixar melhor escrito a posologia,
sendo recomendada a dose inicial de 8-8 semanas, com dose otimizada de 4-
4 semanas. Confirmar e padronizar o esquema de indugdo/manutengdo para
ustekinumabe conforme evidéncias (ex: infusdo IV + manutengdo SC) —
relatério menciona esquema., , Considerar subgrupos com necessidade de
dose otimizada ou intervalos reduzidos (casos dificeis), , Monitoramento,
critérios de resposta e mudanga de terapia, Estabelecer marcos para
avaliagdo de resposta (ex: semanas 8, 14, 26) e critérios para:, manutengdo
da terapia, escalonamento de dose ou intervalo, troca de terapia caso nao
resposta, Incluir monitoramento de seguranga (infecgGes, neoplasias,
imunossupressdo) e também marcadores de atividade (ex: calprotectina
fecal, endoscopia) — relatério ja incorpora uso de calprotectina para célon,
mas ainda ndo disponivel., , Considerar custo-efetividade e impacto
orgamentario, Incluir, além dos critérios clinicos, analise de impacto para o
sistema (SUS): nimero estimado de pacientes elegiveis, custo por ano,
comparativo com outras terapias, , Inclusdo de populagdes especiais e
lacunas de evidéncia, O protocolo poderia prever sub- andlises ou diretrizes
especificas para: criangas/adolescentes (se houver dados), gestantes,
pacientes com envolvimento perianal/fistulas, fibrose/estenose
predominante, Reconhecer explicitamente lacunas de evidéncia (ex: uso em
fistula perianal complexa) e sugerir atualizagGes futuras ou vigilancia pos-
incorporagdo, , Aprimorar a participagao social e transparéncia da consulta
publica, Estender o prazo ou facilitar envio de contribuigdes de pacientes
com DC, suas associagdes, profissionais de gastroenterologia e
proctologistas, , Disponibilizar resumo técnico-cientifico em linguagem
acessivel ao paciente, , Verificar alinhamento com diretrizes internacionais
de DIl (ex: ECCO) para garantir coeréncia com praticas mundiais

Pagina 39 de



89



Dt. contrib. Contribuiu

O que vocé achou desta proposta

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacgdo ao texto?

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como

de protocolo ou diretriz?

Quall(is)

07/11/2025  Profissional de satde Regular Ap06s analisar o documento, seguem algumas consideragdes:, 1-Com relagdo  Infelizmente na Doenga de Crohn, dispomos apenas de 2
ao uso de aminossalicilatos na Doenga de Crohn, os consensos atuais terapias avangadas, com o mesmo mecanismo de agdo. Temos
demonstram que ndo ha diferenga entre seu uso e uso de placebo. Sendo varios pacientes com falha terapéutica, sem termos nenhuma
assim, ndo ha evidéncias cientificas que sustentem sua indicagdo., 2- outra opgdo para oferecer. Estes pacientes tem tido
Azatioprina - ndo tem indicagdo para indugdo de remissdo, tendo em vista necessidade de uso frequente de corticéides, multiplas
que demora de 2-3 meses para fazer seu efeito. Os consensos indicam que internagdes e comprometimento importante de sua qualidade
seja iniciada em terapia combinada ao Infliximab para reduzir sua de vida. Além disso, muitas vezes acabam evoluindo com
imunogenicidade ou para tratamento de manutengdo., Com relagdo ao seu abdome agudo em decorréncia de perfuragGes ou obstrugdes
uso em pacientes com neoplasias no lugar dos anti-TNF, ndo ha justificativa intestinais, em virtude da falta de opgao terapéutica eficaz.
cientifica que embase esta conduta. Nestes casos, deve-se utilizar Muitos destes pacientes acabam judicializando a solicitagdo
medicamentos mais seguros como o Vedolizumab e Ustequinumab, que dos medicamentos, o que impacta economicamente o Estado.
estdo no topo da piramide de seguranca., 3- Doenga de Crohn grave e Sendo assim, é muito importante a incorporagao de novas
fulminante : aindicagdo é iniciar corticoide IV por 3 dias e, caso ndo haja terapias avangadas, para que possamos atender melhor nossos
melhora, fazer infliximab e ndo azatioprina ou metotrexato., 4- Troca de anti- pacientes.
TNF: muitas vezes a falha é por perda de mecanismo de agdo. Neste caso,
ndo adianta trocar por outro anti-TNF., ,
07/11/2025 Profissional de satde Muito boa NAO "AS NOVAS TECNOLOGIAS E PRINCIPALMENTE OS NOVOS
MECANISMOS DE ACAO SAO FUNDAMENTAIS A GRPOS
ESPECIFICOS DE PACIENTES, SEJAM ""NAIVES"" EM SITUACOES
EXTRA-INTESTINAIS ESPECIFICAS, SEJAM OS PACIENTE
FALHADOS A TERAPIAS ANTERIORES"
08/11/2025  Profissional de satde Muito boa Sim, gostaria de informar que a dosagem da medicagdo poderia se dar a cada Acima
8 semanas. Ja que a medicagdo, em estudos de vida real, demonstram que
em pacientes falhados seria a dose ideal. Indicado para gravida tb
08/11/2025  Paciente Boa Do ponto sete (7): do tratamento, deveria ser incluido algo como tratamento Doenca de Crohn deveria ser considerada PCD uma vez que é
por infusdo, como por exemplo, infliximabe, ser administrado em qualquer  extremamente limitante! A doenga acarreta em fadiga o tempo
clinica de infusdo, com utilizagdo de voucher fornecido pela farmacéutica. todo, pelo que deveria até ter redugdo de horério!
08/11/2025  Profissional de saude Muito boa N3o Nao
08/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa N3o Nio

de paciente
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

08/11/2025  Paciente Boa N3o. Possuo DC de delgado de padréo estenosante e tive
tuberculose miliar. Ja utilizei azatioprina, adalimumabe,
infliximabe e corticoide. Este Gltimo me causou principio de
osteoporose. Devido a perda de resposta para os anti TNFs
citados, embora o Ustequinumabe esteja aprovado pela
CONITEC desde de margo de 2024, eu tive de entrar na Justica
para conseguir o mesmo em junho de 2024. A espera me foi
muito prejudicial, o meu caso era muito grave, apresentando
desnutrigao e suboclusdo que me fez passar por uma
enterectomia segmentar de 70 cm. O Estado recorreu da
decisdo preliminar que me forneceu o medicamento, mas a
sensibilidade do Judiciario fez com que a minha doenga
entrasse em remissdo. O Ustequinumabe melhorou minha
qualidade de vida, todos os meus exames e estou recuperando
calcio nos 0ssos.

08/11/2025  Profissional de satude Boa Que o uso da terapia avangada, imunobioldgicos e pequenas moléculas para A doenga de Crohn é uma condigdo de evolugdo cronica e com
Doenga de Crohn ndo precise de ser antecedido por uso de 5 -ASA ou grande repercussdo na histdria de vida dos pacientes levando a
imunossupressor. interrupgdo de projetos e desenvolvimento pessoal e fisico por

acometer jovens. O tratamento precoce é determinante para
reduzir os danos estruturais decorrentes do processo
inflamatdrio que pode acometer todo o trato digestivo. Ter
alternativas terapéuticas com diferentes mecanismos de agao é
fundamental para o manejo dessa doenga, dai a importancia da
incorporagdo de novas drogas ao arsenal. O tratamento pelo
SUS estava limitado ao uso de apenas um mecanismo de a¢do o
que ndo é suficiente para todos os casos. Ter a opgdo de uso de
ustequinumabe, vedolizumabe e a perspectiva de novas drogas
é fundamental para diminuir o impacto da doenga a curto e
longo prazo, uma vez que o controle da atividade inflamatdria
€ capaz de diminuir custos de hospitalizagdo, cirurgias e
permitir uma vida de mais qualidade para os portadores da
doenga de Crohn. Todas essas novas drogas ja aprovadas pela
Anvisa sdo disponiveis por planos de saude e justo que os
pacientes tratados pelo SUS disponham dos mesmos recursos.
A incorporagdo da terapia subcutanea diminui custos de
pessoal treinado, abrevia o tempo de aplicagdo da droga e
facilita a jornada do paciente. Como especialista em tratar
Doenga de Crohn sou favoravel ds recentes modificagGes e
atualizagGes do PCDT embasadas no parecer técnico do GEDIIB
drgdo associativo e representante dos profissionais que lidam
com as Doengas inflamatadrias intestinais.

08/11/2025  Paciente Muito boa seria interessante incluir também a retrocolite ulcerativa. nao

08/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

Pagina 41 de



89



Dt. contrib.

Contribuiu
como
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de protocolo ou diretriz?
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Quall(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

08/11/2025  Paciente Muito boa Concordo da revisdao dos direitos e tratamento para pacientes DII Somos uma minoria, praticamente invisivel, e por esta causa
temos maior dificuldades no tratamento e diagndstico.
08/11/2025  Profissional de satde Boa Como o ustequinumabe foi liberado para Doenga de Crohn em pacientes "Aplicagdo do vedolizumabe na semana 04 para os pacientes
refratarios a terapia com Anti TNF, sugiro que o periodo entre as doses de que apresentam fatores de risco para pior desfecho utilizando
aplicagdo subcutdnea no tratamento de manutengdo seja de 8 em 8 semana  como triagem a ferramenta de pontuagédo clinica - CDST,
ao contrario do intervalo proposto de 12 em 12 semanas pois sdo pacientes  Gastroenteology 2018 september
mais graves e refratarios as terapias assim como acrescentar a otimizagdo do
tratamento de manutengdo para uso de 04 em 04 semanas nas situagoes de
perda de resposta ao esquema de 8 em 8 semanas .
08/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao. A doenga é pouco conhecida e isso dificulta muito o
de paciente diagndstico e o tratamento devido ao prego dos remédios e
dos exame, o governo deveria amparar os pacientes
concedendo os direitos necessarios aos pacientes para lidar
com a condigdo.
08/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
08/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
09/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
09/11/2025  Profissional de saude Muito boa Acredito que uma dose de Prednisona de 60 mg ndo trara nenhum beneficio  Ndo
adicional além de que os efeitos colerais serdo ainda maiores. A dose de 40
mg/dia num curo intervalo de tempo e com desmamme de 5 mg/semana é
suficiente, A inclusdo da semana 10 na fase de indugdo para pacientes
selecionados com Vedolizumabe é muito importante tanto para doenga de
Crohn quanto para retocolite ulcerativa
09/11/2025  Paciente Muito boa .
09/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Incluir exames de PCR e calprotectina no rol que atende os portadores Nao
de paciente
09/11/2025  Empresa fabricante da Muito boa Nao Entrar com terapia avangada precocemente pode evitar as
tecnologia avaliada graves complicagGes do doenga de cron. Tem € intestino
09/11/2025 Paciente Boa O acesso aos medicamentos precisam ser facilitados Nao,
09/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao
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09/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa nao interessante a proposta apresentada, tenho familiar na com a
de paciente doenca de chron e se trata a muitos anos e é uma luta diaria,

atualmente estamos aguardando liberagdo judicial para
conseguir o medicamento e continuar o tratamento novo,
referente ao exame calprotectina fecal ndo é um exame barato
e sempre que solicitado pagamos. Acredito que a proposta
apresentada podera nos ajudar e a muitos outras nessa

condigdo.
09/11/2025  Paciente Boa Nao. Nao, apenas que estamos ansiosos pela atualizagdo.
09/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao. Proposta muito boa. Ira ajudar pacientes com a doenga .
de paciente
10/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito ruim Nao Nao
de paciente
10/11/2025  Profissional de saude Boa Como especilaista em tratamento de doenga inflamatdria intestinal em E importante respeitar a prescrigio média. Crinagas que n3o
pediatria, urge que sejam incorporados ao PDCT outros agentes bioldgicos estejam em remissao clinica e laboratorial ndo podem ter seu
no tratamento das criangas, além dos ant-TNF, e mais além, o uso desses medicamento trocado por biossimilar sem a devida
medicamentos em criangas abixo de 6 anos. As parcas vantagens adquiridas  concordancia e autorizagdao do médico resosnavel.
em pequenos passos ndo criam oportunidade para as craingas.
10/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
10/11/2025  Profissional de satde Boa N3o N3o
10/11/2025  Profissional de satde Boa NAO NAO
10/11/2025  Profissional de saude Muito boa Nao. Estou totalmente de acordo com a incorporagao do

Ustequinumabe e Vedolizumabe aos pacientes falhados, com
intolerancia ou reagdo aos anti-TNFs. Os pacientes com Doenga
de Crohn sdao muito graves e com frequéncia perder resposta
ao tratamento. Sendo assim, precisamos de outras opgdes com
intuito de se alcangar e manter a remissao evitando-se assim o
risco de complicagGes,i internagdes e cirurgias. Sou totalmente
a favor também da incorporagdo do infliximabe SC uma vez
que facilitard o acesso aos pacientes do SUS ja que para
administracdo EV estdo tendo que pagar clinicas de infusdo
para administra-lo.
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10/11/2025  Paciente Muito boa Gostaria de comentar sobre o descaso da falta de fornecimento do Gostaria de comentar sobre o descaso da falta de fornecimento
medicamento MESALAZINA SUPOSITORIO e ENEMA na CEMA - Central de do medicamento MESALAZINA SUPOSITORIO e ENEMA na
Medicamentos do Amazonas. Tenho direito de acordo com RENAME - CEMA - Central de Medicamentos do Amazonas. Tenho direito
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, porém nunca é fornecido de acordo com RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos
com a desculpa de ndo ter demanda o suficiente , o que ndo é verdade, pois  Essenciais, porém nunca é fornecido com a desculpa de ndo ter
0 que acontece é que necessitamos do medicamento com urgéncia e demanda o suficiente , o que ndo é verdade, pois o que
acabamos comprando para ndo piorar o quadro da doenga. Outro ponto é a  acontece é que necessitamos do medicamento com urgéncia e
inserir mais alternativas de imunobiolégicos para doenga de Crohn, nunca acabamos comprando para ndo piorar o quadro da doenga.
sabemos quando o atual medicamento pode para de fazer o efeito desejado  Outro ponto é a inserir mais alternativas de imunobioldgicos
e precisamos de opg¢des caso acontega. Infelizmente sé sabemos na pratica para doencga de Crohn, nunca sabemos quando o atual
se o imunomodulador ira ter eficacia, pois cada organismo é Unico. , Segue  medicamento pode para de fazer o efeito desejado e
em anexo a Negativa da Mesalazinas Supositorio 2023 (E todos os anos precisamos de opgdes caso aconteca. Infelizmente sé sabemos
anteriores a mesma coisa)., Segue em anexo a Reclamacgdo que realizei na na pratica se o imunomodulador ird ter eficdcia, pois cada
ouvidoria do SUS com o " " retorno”””"" em junho 2025 e organismo € Unico. , Segue em anexo a Negativa da
estamos em novembro 2025 e nada mudou. Mesalazinas Supositorio 2023 (E todos os anos anteriores a
mesma coisa)., Segue em anexo a Reclamagdo que realizei na
ouvidoria do SUS com o ** 777 retorno’” "+ om
junho 2025 e estamos em novembro 2025 e nada mudou.
10/11/2025  Paciente Regular Gostaria que pacientes com retocolite Ulcerativa fossem incluidos na A retocolite Ulcerativa também deveria estar nesse protocolo.
proposta. Mesmo se manifestando em uma parte menor do aparelho
gastrointestinal, ela é tdo negligenciada quanto DC. O paciente
com retocolite também sofre, principalmente com as fissuras
anais que nao fecham.
10/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa ndo gostaria. Gostaria de enfatizar a importancia da implementagdo de
de paciente novas opgdes terapéuticas, bem como a ampliagdo dos meios
de diagndsticos e acompanhamento com exames clinicos e de
imagem que favorecem um acompanhamento mais fiel e
preciso., Quanto a opgdo de infliximabe sc favorece a logistica
de continuidade do tratamento ao paciente, ndo se faz
necessario um centro de infusdo e todo contexto de equipe
multidisciplinar e ainda a incorporagdo de novas medicagao,
aumentando as chances de tratamento e controle da doenga
quando a terapéutica atual esta falhando.
10/11/2025  Profissional de satude Boa Em anexo enviamos as contribui¢cdes com relagdo a possibilidade de Em anexo enviamos as contribuigées com relagdo a

melhorias no PCDT apresentado.

possibilidade de melhorias no PCDT apresentado.
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10/11/2025  Profissional de saude Boa Incluir o critério de inicio direto com ustequinumabe em pacientes com Sugiro reformulagdo do PDT posto que ndao houve adequagdo
doenca de Crohn grave sem acometimento perianal . Alterar sobre iniciodo  do mesmo aos medicamentos atuais que serdo incluidos.. é de
tratamento com sulfasalazina , posto que ndo se utiliza mais medicamentos  suma importancia facilitar o acesso ao ustequinumabe e
dessa classe no tratamento da doenga de Crohn apenas terapia vedolizumabe aos pacientes com doenga moderado grave que
imunibiologica. Especificar sobre contraindicages ao uso da classe ndo respondem a classe dos anti TNf alfa.
inibidores do T NF alfa, tal como cardiopatia e idade maior do que 60 anos.
Especificar sobre possibilidade de otimizar tratamento de acordo com a
literatura atual como por exemplo ustequinumabe de 8/8 semanas.
Especificar sobre a necessidade de falta de resposta hd apenas um
medicamento da classe anti TNF alfa para mudanca de alvo de medicagao.

10/11/2025  Paciente Muito boa Nao Tenho Doenga de Crohn ha 35 anos e tenho contra indicagao
de anti-tnf, por ter contraido Tuberculose Pulmonar durante o
uso de Adalimumabe e tive que recorrer ao convénio, por duas
vezes, pela auséncia do Ustequinumabe e Risanquizumabe no
SUS, no momento em que precisei., , Sei da angustia de
aguardar, enquanto nosso quadro médico vai piorando e a
possibilidade de nova cirurgia, se torna mais real, diante da
possibilidade de ndo conseguir o medicamento necessario.
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10/11/2025  Profissional de saude Regular Como médica gastroenterologista com experiéncia em Doenca Inflamatéria ~ Como médica gastroenterologista com experiéncia em Doenca
Intestinal, apresento contribuigdo técnica ao PCDT de Doenga de Crohn com  Inflamatdria Intestinal, apresento contribui¢do técnica ao PCDT
base em evidéncias cientificas e dados nacionais, incluindo o estudo de Doenga de Crohn com base em evidéncias cientificas e
brasileiro **ISLASIS**, citado pela propria CONITEC durante a avaliagdo do dados nacionais., , Detalhamento do racional de cada sugestao
infliximabe subcutaneo (IFX SC).,, O novo PCDT representa um avango estd no arquivo anexado.

importante, mas requer ajustes para garantir clareza normativa e
alinhamento com a pratica clinica., Destaco como principais
recomendacoes:, * Diferenciar **exigéncias regulatdrias** de
**recomendagdes clinicas**, evitando interpretacées divergentes entre
estados., * Definir que **exames laboratoriais e calprotectina fecal** sejam
solicitados **a critério médico**, conforme disponibilidade local., *
**Excluir os derivados aminosalicilicos**, por auséncia de beneficio clinico
na Doenga de Crohn., * Corrigir o regime posoldgico do IFX SC (duas infusGes
EV e manutengdo SC a partir da semana 6) e **incluir no PCDT a orientagdo
sobre conversdo direta EV?SC**, sem nova indugdo., * Reconhecer o **IFX
SC como forma preferencial** nos casos de **fistula perianal complexa**,
reservando o EV para auséncia de disponibilidade e o adalimumabe como
segunda linha., * Excluir a recomendacgdo de “otimizar corticoides e
imunossupressores” no uso do IFX SC, uma vez que **a monoterapia é eficaz
e segura**., * Corrigir o uso incorreto do termo **“perda de resposta
primaria”** e substituir por “ndo resposta primaria” ou “perda de resposta
secundaria”., ¥ Garantir que a escolha entre **vedolizumabe e
ustequinumabe** seja **a critério médico**, e padronizar a redagdo para
ndo restringir o uso do vedolizumabe a apenas um anti-TNF., * Remover a
mengdo a **interrupgdo de tratamento biolégico em remissdo**, prética
ndo recomendada pelas diretrizes internacionais., * Ajustar a recomendagdo
de supervisdo por especialistas para **todas as terapias avangadas**, e ndo
exclusivamente ao IFX SC., , Essas alteragdes tornam o PCDT mais claro,
tecnicamente consistente e exequivel, garantindo uniformidade de aplicagdo
no SUS, racionalidade terapéutica e melhor desfecho clinico para os
pacientes com Doenga de Crohn.,

10/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao

10/11/2025  Profissional de satde Muito boa Sim. , Gostaria de acrescentar a possibilidade de inclusdo do uso de N3o.
ustequinumabe para o tratamento de doenga de crohn com fistula,
principalmente para os pacientes com contra indicagdo ao tratamento anti-
TNF ou que foram refratarios a essa terapia. Anexei estudo com dados de
vida real mostrando evidencias do uso de UST para o tratamento de fistulas
complexas.

10/11/2025  Profissional de satde Muito boa O paciente com doenga de Crohn necessita de um maior arsenal terapéutico Ndo
devido a inimeros casos multi falhados e de dificil tratamento.

10/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Nao

10/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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10/11/2025  Profissional de satde Muito boa CONCORDO PLENAMENTE COM A ATUALIZAGAO DO PCDT PARA DOENGA DE  NENHUM.
CROHN CONFORME PRPOSTO PELA CONITEC.

10/11/2025  Paciente Muito boa Sou paciente e tenho bolsa de ileostomia ha mais de 25 anos por conta da No momento nao!
retocolite ulcerativa, descobri recentemente que minha doenga esta ativa,
estou fazendo varios exames para saber o diagndstico se é crohn ou
retocolite, ja sofri muito com essa doenga, e conhego muitas pessoas com
esse diagndstico., Sabemos o quanto é dificil o tratamento na rede publica.
Estou aqui lutar por esse tratamento, tenho uma vida ativa e cuido dos meus
pais de 90 anos. Quero viver com qualidade e muita esperanga.????

10/11/2025 Empresa Boa A Johnson & Johnson reconhece a importancia da atualizagdo do PCDT de O detalhamento da contribuicdo, justificativas e referéncias
Doenga de Crohn e apresenta contribui¢des alinhadas as melhores praticas estdo nos anexos.
clinicas. Para manutengdo da remissdo com ustequinumabe, a posologia é de
90 mg, administrada por seringa Unica ou duas de 45 mg, conforme
apresentagGes disponiveis, sendo relevante destacar que a apresentagdo de
45 mg ja estd incorporada ao SUS para psoriase. Os intervalos recomendados
sdo de 8 ou 12 semanas, conforme julgamento clinico. Em pacientes com
doenga ativa moderada a grave que apresentem perda de resposta,
intolerancia ou contraindicagdo ao anti-TNF, ustequinumabe ou
vedolizumabe sdo alternativas terapéuticas, sendo essencial considerar a
contraindicagdo para escolha de outro mecanismo de agdo. A interrupgdo do
biolégico ndo deve ocorrer em pacientes com remissao sustentada, pois
pode levar a recorréncia da doenga. Em casos complicados por fistulas
perianais, refratarios ou intolerantes ao anti-TNF, ustequinumabe é opgao de
segunda linha, com potencial terapéutico relevante e alternativa ao
tratamento cirurgico.

10/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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10/11/2025  Profissional de saude Regular "Sou Gastroenterologista, Endoscopista e trabalho com pacientes com , - Manter o uso de Azatioprina apenas em combinagdo com o
Doengas Inflamatdrias Intestinais ha mais de 20 anos, nos setores publico e Infliximabe EV, - Nos casos graves, indicar precocemente o uso
privados. Ao longo do tempo, tivemos muitos avangos que contribuiram dos imunobioldgicos, "

significativamente na melhora de nossos pacientes, com redugao de
absenteismo, melhora da qualidade de vida, redugdo no nimero de
internagdes hospitalares e procedimentos cirurgicos., Infelizmente vemos
um atraso entre o avango de novas medicagdes e a incorporagdo no SUS.
Hoje ja temos em nosso setor privado medicagdes que acabam saindo mais
vantajosas inclusive na questdo farmacoecon6mica, como o Upadacitinibe e
0 Goselcumabe, em casos selecionados. , Insistirmos em tratamentos que
hoje sabemos pelos estudos cientificos que pouco ou nada funcionam, como
na Mesalazina e Sulfassalazina para Doenga de Crohn e a insisténcia no uso
da Azatioprina sem ser associada ao Infliximabe é perder a oportunidade de
tratarmos precocemente nossos pacientes com medica¢Ges que mudam a
histéria natural da doenga., Vejo com bons olhos a incorporagdo da
calprotectina fecal, do Infliximabe SC, Vedolizumabe e Utequinumabe, mas
acho que deveriamos ter espago para mudangas mais céleres de novas
medicagdes, pois a atualizagdo deste PCDT estd sendo demorada demais
guando vemos a Ultima atualizagdo., Em resumo, sugiro:, - Retirar do texto o
uso de Sulfassalazina e Mesalazina

10/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao N3o
10/11/2025  Empresa Muito boa Ndo, apenas comentarios conforme anexo. Comentdrios completos e referenciados no arquivo anexo.
10/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o
10/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
10/11/2025  Profissional de saude Muito boa Gostaria de reforgar alguns pontos relacionados a necessidade ndo atendida. Stelara tem dados na doenga perianal e deve ser utilizado

Existe uma parcela de pacientes que ndo responde ao bioldgicos hoje
aprovados no PCDT e a chegada de novas alternativas é um diferencial para
o controle da doenga e qualidade de vida dos pacientes. , A inclusdo de
alternativas deve ser feita para pacientes que falharam ao anti-TNF mas
também aos que possuem alguma contraindicagdo relativa ou absoluta ao
uso de anti-tnf e também a falha primaria ao anti tnf que sugere a ndo
resposta a esse mecanismo de agdo, outro ponto importante é que ndo ha
nenhum guide que oriente suspender o biolégico quando em controle de
doenca. Ndo sabemos os efeito disso e, a doenga vai recidivar O que temos
de dado é que sempre o segundo biolégico responde pior que o primeiro,
Logo, interromper um tratamento que esta funcionando nao faz sentido
nesse contexto. ,
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10/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Gostaria de manifestar minha contribuicao referente a
atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da Doenga de Crohn., , A Doenga de Crohn é uma
condigdo inflamatadria cronica grave, que afeta intensamente a
qualidade de vida dos pacientes. Por isso, é essencial que o
novo PCDT esteja alinhado com as evidéncias clinicas mais
recentes, garantindo o acesso a terapias eficazes e seguras, que
permitam o controle adequado da doenga e previnam suas
complicagdes., , Neste sentido, manifesto minha
*favorabilidade a incorporagdo de Stelara®? (ustecinumabe)
nas apresentagdes de 130 mg e 90 mg* no SUS, considerando
seu perfil de eficacia e seguranga demonstrado em estudos
clinicos robustos. Stelara representa uma opgao terapéutica
importante para pacientes que ndo respondem
adequadamente as terapias atualmente disponiveis, sendo
uma alternativa com mecanismo de agdo diferenciado e
posologia conveniente, o que contribui para a adesdo ao
tratamento.
10/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao. Mas ratificar a importancia decretamos vamos medicamentos, com Estes medicamentos sao comprovadamente eficiente
mecanismos de acdo diferentes para a mesma patologia
10/11/2025  Profissional de satde Regular Stlera pode fazer dose de inducao inicial de 8 semanas, ndo necessariamente A importancia do Stelara no SUS como tratamento para RCU.
12 semanas na indugdo, devendo o caso ser individualizado.
10/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
10/11/2025  Profissional de saude Muito boa como médico prescrito de imunobioldgico, em paciente com doengas s
inflamatorias intestinal, refratarias a antiTNF, a posologia que vemos na
pratica clinica melhor resposta seria USTEQUINUMABE 90 MG SC 8/8
semanas. Utilizamos 12/12 semanas em pacientes virgens de tratamento. o
que nao ocorrera no SUS.
10/11/2025  Profissional de saude Muito boa "Sim!, , . Proposta técnica de redagdo alternativa para o PCDT, Sugere-se que ? As formulas poliméricas e oligoméricas apresentam eficacia

o trecho nutricional do PCDT da Doenga de Crohn seja substituido por texto
com neutralidade cientifica e aderente a evidéncia de equivaléncia entre
categorias, conforme segue:, **“As formulas poliméricas, semielementares e
elementais sdo opgdes nutricionais validas para o suporte enteral em
individuos com Doenga de Crohn. A selegdo deve ser individualizada,
conforme tolerabilidade, aceitagdo e evolugao clinica. Ndo ha superioridade
clinica comprovada entre categorias quanto a eficacia clinica geral.”**'-3,
Esta redagdo:, eBhantém coeréncia com a sintese metodolégica mais

robusta disponivel (Cochrane), efespeita posicionamento técnico nacional
(BRASPEN), *Bstd alinhada com diretriz europeia atual de heterogeneidade
de decisdo (ECCO 2025), *@do limita nem induz comportamento clinico
Unico, "

equivalente na Doenga de Crohn., ? Nao ha sustentagado
cientifica para alegar superioridade das formulas oligoméricas
no manejo da Doenga de Crohn., ? A utilizagdo de férmulas
oligoméricas é indicada, inclusive, em casos clinicos especificos,
, Dessa forma, do ponto de vista técnico, cientifico e
econdmico, é apropriado e justificado o uso de férmulas
poliméricas e também oligoméricas no atendimento nutricional
de pacientes com Doenga de Crohn, inclusive nos contextos de
aquisi¢ao publica.,
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10/11/2025 Interessado no tema Boa Gostaria de adicionar alguns pontos em relagdo ao texto: importante Nao, apenas os adicionados acima
adicionar que em pacientes com doen¢a moderada a grave que apresentem
perda de resposta, intolerancia ou contraindicagdo ao anti-TNF,
ustequinumabe ou vedolizumabe sdo alternativas terapéuticas importantes.
Também importante mencionar que a interrupgdo do bioldgico em pacientes
com remissao sustentada ndo é recomendada, pois pode levar a recorréncia
da doenga., Importante também adicionar que para pacientes complicados,
como por exemplo pacientes com fistulas perianais, intolerantes ou
refratarios ao anti-TNF, o ustequinumabe é uma opgao terapéutica que deve

ser utilizada.
10/11/2025 Paciente Muito boa Precisamos urgente de mais medicagdes no SUS ja estamos sem opgoes!!! Aprovem logo para o Sus as medicacGes
10/11/2025  Paciente Boa N3o, N3o
10/11/2025  Paciente Muito boa Precisamos de todo apoio possivel para esta doenga. Por favor continue fornecendo ajuda para esta doenca
10/11/2025  Paciente Muito boa N&o N&o
10/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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10/11/2025  Profissional de satde Boa Meu nome é Jaciane Fontes, sou médica formada pela Universidade Federal nao
das Bahia ha 24 anos, gastroenterologista ha 20 anos, e ha 18 anos me
dedico ao estudo das doengas inflamatodrias intestinais, trabalhando hoje
quase exclusivamente com pacientes portadores desta patologia. Divido
minha carga hordria entre o mercado privado e o mercado publico,
atualmente no Hospital Geral Roberto Santos em Salvador. Portanto,
conhego muito bem as diferengas de oportunidade entre os que contam com
a medicina privada e aqueles que dependem exclusivamente do sistema
Unico de saude. Estou imensamente feliz em poder participar desta consulta
publica e poder contribuir para a melhora da jornada do paciente do SUS., ,
Lembro a proposta de atualizagdo do PCDT proposta pela Conitec, tenho
alguns pontos a destacar: ,, 1. Na minha opinido é um retrocesso trazer o
uso de mesalazina e sulfassalazina para doenga de Crohn, uma vez que ja
temos ampla comprovacdo na literatura de que essas drogas ndo trazem
NENHUM beneficio para portadores de doenga de Crohn. Seu uso continua
benéfico, mas exclusivamente para cientes com retocolite ulcerativa leve a
moderada. , , 2. Sabemos que a doenga de Crohn é uma doenga cronica e
sem cura definida até o momento. Preocupa-me muito quando é aventada a
possibilidade de suspensdo do tratamento quando o paciente se encontra
em remissao. Absolutamente todos os estudos realizados até o momento
trazem justamente a importancia de se manter a remissdo da doenga,
clinica, laboratorial e endoscépica a longo prazo, o que se torna impossivel
sem a utilizagdo de medicamentos. Além disso, é importante destacar que o
uso de medicamentos imunobioldgicos é absolutamente necessario numa
fase inicial para induzir a remissdo da doenga, mas igualmente necessario
numa fase posterior para manutenc¢do da remissdo a longo prazo, sobretudo
em pacientes com doenga moderada a grave. O paciente portador de doenga
de Crohn moderada a grave ndo pode ficar sem tratamento e sua doenga
ndo pode ser subestimada ou negligenciada., , 3. Na proposta apresentada,
ha destaque para o tratamento de primeira linha com corticoide e
imunomodulador, passando a terapia bioldgica apenas diante de uma
impossibilidade de uso ou apds a falha por um periodo minimo de 6
semanas. Lembro que existem pacientes com doenca de Crohn graves, que
ndo podem aguardar 6 semanas para avaliar resposta a uma terapéutica. A
depender do caso, paciente pode até morrer durante este periodo se
nenhuma outra opgao de tratamento for instituida — em geral o
imunobiolégico ou o tratamento cirurgico. Lembro que o paciente de doenga
de Crohn é conhecidamente um paciente potencialmente cirurgico, porém
devemos ao maximo tentar evitar ressecgdes sucessivas a fim de evitar o
desenvolvimento da sindrome do intestino curto. , , 4. Hoje dispomos no
PCDT atual apenas de medicamentos imunobioldgicos da classe dos anti TNF
para tratamento da doenga de Crohn. Apesar de termos ha muitos anos no
mercado o ustequinumabe e o vedolizumabe, aqui no Brasil ha cerca de 10
anos, ambos estdo disponiveis apenas para pacientes que tem acesso a
salde suplementar. Lembro que temos alguns perfis de pacientes que ndo
sdo candidatos a uso de anti TNF, como por exemplo:, - Pacientes com
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histdrico de cancer, - Pacientes com histdrico de tuberculose , - Pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV, - Pacientes
idosos ou com comorbidades graves , - Pacientes com histérico de falha
primaria a pelo menos um anti TNF (quando ndo adianta trocar por outro
anti TNF porque sé sera uma perda de tempo - e nesse caso, tempo é
intestino que poupamos ou perdemos), - Pacientes com histérico de efeitos
colaterais associado a classe do medicamento (exemplo: psoriase induzido
por droga) , , 5. H4d um erro com relagdo a dose de manuteng¢do do
Ustequinumabe, que esta colocado a cada 12 semanas quando na verdade
seria a cada 8 semanas considerando o paciente portador de doenga de
Crohn moderada a grave. Na proposta atual esta colocado a dose de 8/8
semanas como dose otimizada, quando na verdade ndo é. O uso deste
medicamento a cada 12 semanas é hoje exclusivo para pacientes com
doenga mais branda, sem fatores de gravidade e que nunca tenham feito uso
de nenhum tratamento anterior. ,, 6. Entendendo que do ponto de vista de
salide publica, devemos priorizar medicamentos de uso oral ou subcutaneo,
a fim de desafogar os centros de infusdao que estdo lotados e
sobrecarregados, trago ainda as seguintes opgées:, - Infliximabe uso
subcutaneo: seria excelente para esvaziar os centros de infusdo e atenderia
perfeitamente pacientes que moram longe dos grandes centros. O uso
subcutaneo do infliximabe tem amplo respaldo na literatura, garantindo
inclusive niveis séricos mais altos do que a sua apresentagdo venosa., -
Vedolizumabe via subcutdnea, com a vantagem igual de desafogar os
centros de infusdo que hoje sdo verdadeiros gargalos no acesso ao
tratamento., - Upadacitinibe: medicamento altamente eficaz e com a grande
vantagem de ser oral, ndo havendo necessidade de deslocamento dos
pacientes para os grandes centros e reduzindo imensamente os custos!!!
Este pra mim seria uma prioridade na incorporagao neste protocolo. Esta
medicamento ja consta no PCDT de outras doengas imunomediadas. , , 7.
Entendendo que o SUS garante o acesso de todos os cidadaos brasileiros a
salde, temos ainda outras duas medicagdes mais recentemente langadas e
altamente eficazes no tratamento da doenga de Crohn que sdo o
Guselcumabe e o Risanquizumabe. Estes medicamentos ja trazem evidencias
de eficacia superior ao ustequinumabe na doenga de Crohn e tem ainda uma
grande vantagem de ter apresentagdo subcutanea na manutengao (no caso
do guselcumabe ja conta com fases de indugdo e de remissdao subcutaneas).,
, 8. Como sugestdes ao PCDT:, - Incorporar um protocolo com alvos
terapéuticos muito claros — definir critérios de resposta e critérios de falha, -
Incluir a populagdo pediatrica no protocolo com acesso a ustequinumabe e
vedolizumabe e utilizando as doses de indugdo e remissao preconizadas
pelos guidelines mundiais , - Enfatizar a necessidade de acompanhamento
em centros de referéncia, com equipe multidisciplinar com
gastroenterologistas, proctologistas, nutricionistas, psicélogos e pediatras,
indo em conformidade com a lei 15.138/2025.,
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10/11/2025  Paciente Muito boa Nao Muito louvdvel a atualizagdo, entretanto, ja existem mais
opgoes de bioldgicos ainda ndo avaliados no Brasil. O acesso a
medicag¢des para doenga de Crohn precisa ser facilitado.

10/11/2025  Profissional de satde Muito boa nio nio
10/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o
10/11/2025  Paciente Boa Nao. Poderia se considerar rever o processo de dispensagdo dos

medicamentos, pois atualmente, sendo as prefeituras as
responsaveis, o processo esta barrando no excesso de
burocracia e simples falta de interesse por parte dos
funcionarios responsaveis, como constantes perdas de
documentos no momento da renovagdo da dispensagao e
sendo assim, fica necessario refazer exames ou procurar o
médico novamente para repor documentos perdidos, bem
como constante alteragdo de datas das retiradas dos
medicamentos. Sendo crucial para o bom tratamento a
manutencdo das aplicagdes nas datas previstas, a dispensagao
deve ser a mais eficiente possivel. Ndo é pratico a prefeitura
receber tudo em papel, enviar ao estado que vai retornar ao
municipio e também faz com que o paciente tenha que fazer
inUmeras viagens até a prefeitura para saber o andamento do
processo, sendo que poderia ser mais on-line, ou por uma linha
direta especifica para esse tipo de medicagao especial., Sugiro
que o envio de documentos seja feito de forma on-line
diretamente pelos médicos que emitem as receitas da
respectiva medicac¢do, ou entdo pelo paciente via portal gov.br
especifico para isso, sendo que a solicitagdo da renovagdo dos
exames também poderia ser informada por esse portal. E 6bvio
que esse tipo de medicagdo so é solicitada por médicos com o
devido conhecimento sobre esses tratamentos e por tanto
caberia a Secretaria da Saude saber quem é esse médico e por
isso dispensar a medicagao rapidamente.

10/11/2025  Paciente Muito boa Como paciente que ja passou por umas coisas na vida com a doenga, a gente Nao
merece ter uma qualidade de vida melhor.

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Paciente Muito boa Sou paciente com doenga de Crohn. Luta pelo direitos de viver na remissdo da doenga de Crohn.

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao

11/11/2025  Profissional de saude Boa Possibilidade de inicio de dose de manutengdo tanto no esquema de 12/12 A dose de 12/12 semanas é pouco utilizada devido baixa
semanas como de 8/8 semanas. efetividade na prética clinica
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11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Gostaria de ressaltar a importancia dessa atualizagdo para uma doenga tao Nao
grave e cada vez mais prevalente. Seria interessante reforgar a importancia
de se iniciar o tratamento da doenga perianal com imunobioldgico devido a
sua gravidade, independentemente do uso prévio de azatioprina
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11/11/2025  Profissional de saude Boa "1.BCALPROTECTINA - PCDT - calprotectina fecal no monitoramento de “Pacientes com DC grave ou fulminante devem iniciar
pacientes com doenca de Crohn envolvendo o célon (Portaria SECTICS/MS corticoide IV e, apds 6 semanas, considerar azatioprina ou
n2 19, de 18 de abril de 2024)”,, A calprotectina apresenta alta acurdcia para metotrexato.”, Justificativa técnica:, , Em doenga
detectar processos inflamatadrios no intestino. Embora seu rendimento grave/fulminante, o uso exclusivo de corticoide retarda o

diminua quando a doenga de Crohn estd localizada no intestino delgado, ela  controle da inflamagdo. Ha consenso quanto a introdugdo
permanece altamente sensivel na doenca de ileo. Localizagdo muito comum  precocemente da terapia bioldgica de primeira linha
na doenga de Crohn, nesta situagao a calprotectina também é de extrema (infliximabe 1V), associada a suporte clinico e nutricional. Isso
importancia para o monitoramento ndo invasivo da resposta ao tratamento  reduz cirurgias e internagoes.,
e monitoramento da remissdo, assim reduzindo muitas vezes a necessidade
e demanda de colonoscopias. A recomendacdo na literatura é bastante clara
e deve ser realizada a cada 3-4 meses apos o inicio do tratamento ou apds
qualquer modificagdo no tratamento. Outro cendrio em que a calprotectina
€ muito Util é no monitoramento da recidiva pds-operatoéria., , ,
2.BInfliximabe: Infusdo IV por pelo menos 120 minutos”. , Existem diversas
publicag@es, inclusive metanalises, mostrando que, apds as 3 primeiras
doses de indugdo, é possivel realizar infusdes de 1h com seguranga, sem
aumento de reagdes infusionais ou perda de resposta., , 3.fPara uso de
infliximabe por via subcutanea (SC), os pacientes devem ter 18 anos de idade
ou mais, diagnostico de DC moderada a grave com fistula perianal complexa
e resposta inadequada as terapias convencionais.” , , A inclusdo do
infliximabe de uso subcutaneo representa um enorme ganho para os
pacientes. No entanto, uma das vantagens desta apresentagdo é a
estabilidade em temperatura ambiente por até 28 dias e o fato de o paciente
que mora longe de centros de infusdo poder aplica-la na propria casa ou com
auxilio da enfermagem em uma UBS préxima. Penso que perdemos estas
vantagens importantes se a liberagdo for feita apenas para pacientes com
doenga de Crohn perianal. Seria de interesse dos pacientes que isto fosse
revisto., , 4.fPara uso do ustequinumabe, os pacientes devem ter 18 anos

ou mais, diagndstico de DC ativa moderada a grave e resposta inadequada,
perda de resposta, intolerancia ou contraindicagao ao anti-TNF. Tratamento
de manutencgdo de remissdo: dose de 90 mg, SC, independente do peso
corporal, 8 semanas apds a dose IV. Em seguida, manter o tratamento com
90 mg, SC, a cada 12 semanas.”, , A inclusdo do Ustequinumabe é outra
aquisicdo de fundamental importédncia para BHossos pacientes. Porém, os
estudos demonstram resultados muito inferiores na manutengdo com 90 mg
a cada 12 semanas em pacientes que ja utilizaram anti-TNF. Neste grupo de
pacientes, é de extrema importancia que realizemos a manutengdo a cada 8
semanas para atingirmos os melhores resultados, evitando assim maiores
falhas no tratamento. , , 5. sulfassalazina é eficaz no tratamento da

doenga coldnica, mas nao é melhor do que placebo no tratamento de
doenca restrita ao intestino delgado e, de maneira geral, € menos eficaz do
que os corticoides. Contudo, pelo pior perfil de eventos adversos dos
corticoides, recomenda-se iniciar o tratamento da doenga leve col6nica ou
ileocolonica com sulfassalazina, apesar da associagdo de sulfassalazina e
corticoides ter sido superior a sulfassalazina isolada.” , , Estas consideragdes
baseiam-se em publicagdes de 2016 e 2018, que ja foram muito superadas

Pagina 55 de



89



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)

por diversas publicagdes, metanalises e guidelines de sociedades de renome.
O uso de mesalazina e sulfassalazina na doenga de Crohn é ineficaz e pode
levar a um atraso considerdvel no inicio de uma terapia eficaz, além de
prolongar o uso de corticoides. ,, 6.fPara uso do vedolizumabe, os
pacientes devem ter 18 anos ou mais, diagndstico de DC moderada a grave
ativa e resposta inadequada, perda de resposta, intolerancia ou
contraindicagdo a um anti-TNF.”, , Outra medicagao que contribui muito
para o arsenal terapéutico da doenga de Crohn. Aqui novamente, entendo
que poderia haver algumas possibilidades adicionais para prescricdo de
Vedolizumabe como primeira opgdo para pacientes selecionados com alta
probabilidade de tuberculose, e outras doenca infecto contagiosas., Para
pacientes com Doenga de Crohn, especialmente aqueles com falha prévia a
terapia anti-TNF, a dose na semana 10 é frequentemente necessaria. Do
ponto de vista logistico, seria impossivel solicitd-la apds a indugdo das
semanas 2 e 6. Sugiro que esta dose possa ser solicitada juntamente com as
doses de indugdo conforme julgamento clinico do médico assistente. Assim,
podemos aumentar a eficacia da medicagdao em casos selecionados, evitando
falhas de tratamento desnecessarias. , , , 7.fTodos os representantes da
classe de anti-TNF sdo equivalentes quanto ao seu perfil de seguranca.
Contudo, adalimumabe é, provavelmente, o agente mais seguro na fase de
manutengdo 139.”,, Acredito que esta afirmagdo se baseia em um artigo
cientifico e ndo corresponde a realidade das evidéncias cientificas. A
principal preocupagado com os agentes anti-TNF é a infecgdo bacteriana, a
tuberculose e as infecgdes fungicas sistémicas. Sob estes aspectos, todos os
anti-TNF sdo muito semelhantes., , ,,,,"

11/11/2025  Paciente Boa N3o N3o

11/11/2025 Paciente Muito boa Nao Como paciente e portadora de doenga de crohn, enfatizo a
importancia da atualizagdo do protocolo, possibilitando a
incorporagao de novos tratamentos, medicamentos, exames e
tecnologias que contribuem para a melhora da nossa qualidade
de vida, Por ser uma doenga complexa, quanto mais
possibilidades tivermos para tratamento, mais individualizado e
acertivo é o processo de cuidado

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador ~ Muito boa N3o N3o
de paciente

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa A doenga de crohn é uma doenga complexa, mais possibilidades de Nao
de paciente tratamento podem ajudar as pessoas portadoras dessa doenca a ter mais

qualidade de vida e uma vida mais digna

11/11/2025  Profissional de saude Boa "Sugiro incluir a palavra ""ativa"" na pagina na pagina 9, que fala do Nao
ustequinumabe., A incorporagdo da seringa de 90mg poderia ser util. "

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Nao
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11/11/2025  Profissional de saude Ruim J4 é antiga a recomendagdo de iniciar tratamento com imunobiologico na Também deveria constar protocolos com dosagem sérica do
doenca de Crohn, sem indicagdo de imunossupressao isolada com infliximabe e anticorpo anti inflix para disponibilizacdo desses
azatioprina e prednisona. Os guidelines dos Ultimos anos ja definem isso de exames no SUS.
forma clara. A necessidade do uso prévio de imunossupressores para
liberacao de imunobioldgicos ndo deveria existir.

11/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o.

de paciente

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

11/11/2025 Paciente Boa Ndo N3o

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Apesar de os anti TNF corresponderem a uma classe com boa resposta Além disso, apesar de indice de falha primaria/secundaria aos
clinica e endoscdpica, vejo em minha rotina uma grande quantidade de anti tnf, essa classe, mais especificamente o Infliximabe, ainda
pacientes que apresenta falha primadria a classe e falha secundaria ao longo corresponde a medicagdo com melhor resposta a doenga de
do tempo em decorréncia da larga producao de auto anticorpos, com Crohn fistulizante. Porém, em decorréncia de dificuldade de
necessidade de mudanca de classe. Dentre essas mudangas, tenho a acesso muitas vezes presente em nosso publico do sus,
experiéncia de larga quantidade de pacientes com boas respostas clinica e causando atrasos em administracdo de medicagdo em prazo
endoscopica apds inicio de uso de anti interleucinas, como o indicado, a via subcutanea representa uma facilidade de
Ustequinumabe, alcangando a remissdao e melhorando qualidade de vida, aplicagdo dessa medicagdo, aumentando o acesso a ela e,
tanto na doenga de Crohn, quanto na retocolite ulcerativa. consequentemente, reduzindo chance de falha secundaria por

irregularidade de uso da mesma.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Tenho retocolite Tenho retocolite

de paciente

11/11/2025  Paciente Muito boa Sus incluir o medicamento Stelara no rol dos bioldgico para doenca Muito importante o uso dos bioldgicos e exames para que a
inflamatoria intestinal. doenga fique em remissao e ndo agrave, para nds pacientes

com doenga inflamatéria intestinal.

11/11/2025  Paciente Muito boa - E muito importante a inclusdo de novas opc¢des de tratamento.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o N3o

de paciente

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o

de paciente

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nio N3o

de paciente
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11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Ndo. Apenas dizer como paciente, o qudo é importante termos
tratamentos disponiveis ja que temos uma doenca crénica e
sem cura.
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11/11/2025 Empresa fabricante da Muito boa "Sim! Acesso completo, por gentileza, veja o documento em anexo., 10
tecnologia avaliada Sugestdo de alteragdo: O uso do infliximabe subcutaneo deve ser permitido a

todos os pacientes, maiores de 18 anos, com Doenga de Crohn (DC)
moderada a grave refrataria ao tratamento convencional ou com fenétipo
perianal. Isto porque a via subcutanea oferece vantagens clinicas em termos
de farmacocinética, com niveis séricos mais estaveis e mais elevados em
comparagao com a formulagdo intravenosa (IV). o que pode ser bastante util
para pacientes em regimes otimizados de manutencdo de infliximabe IV
Considerando que o nivel sérico requerido para um desfecho clinico
satisfatdrio se encontra em patamar superior a dos demais fenétipos da DC,
como observado em diversos estudos clinicos, ECRs e estudos de vida real,
publicados recentemente [1-7], o IFX SC proporciona uma resposta mais
adequada e mais duradoura nessa populagdo de pacientes. Chetwood e cols
(2025), em uma revisdo sistematica com metandlise em rede que incluiu
mais de 2.500 pacientes, observaram que o IFX SC demonstrou
superioridade na resposta e remissdo clinica nas semanas 30 e 54, quando
comparado ao infliximabe intravenoso [7]. Em outro estudo, Husman e cols.
(2024) sugeriram que os niveis séricos mais estaveis e sustentados em niveis
mais elevados que os observados com o IFX IV podem implicar melhor
eficacia e menor imunogenicidade [8]. Vale ressaltar que, adicionalmente, a
via subcutanea oferece uma grande vantagem em relagdo a maior
conveniéncia para os pacientes, aumentando a taxa de persisténcia no
tratamento, uma vez que o paciente pode fazer a aplicagdo na sua prépria
residéncia, sem precisar se deslocar a um centro de infusdo, o que também
reduz custos indiretos e auxilia na questdo da dificuldade de muitos
pacientes da rede publica de saide em obter atendimento nos centros de
infusdo, cuja distribuicdo é bastante deficitaria em muitas regiées de nosso
pais. [1, 2, 4, 6]., etem 7.2 - Tratamento da doenga de Crohn com

atividade intestinal moderada a grave (IHB > 8):, Versdo publicada no
relatério preliminar: “A associagdo de infliximabe com azatioprina é superior
ao infliximabe em monoterapia para a indugdo de remissao clinica, com
maiores taxas de remissdo livre de corticoides” (paginas 14-15)., Sugestdo de
alteragdo: O texto atual recomenda de forma genérica o uso combinado de
infliximabe com imunomoduladores, sem distinguir a via de administragdo. O
estudo clinico randomizado e controlado por placebo LIBERTY-CD [2, 9]
demonstram ndo haver diferenca entre pacientes tratados em monoterapia
com IFX SC e pacientes submetidos a terapia combinada de IFX SC e
imunomoduladores, apresentando eficacia, niveis séricos e imunogenicidade
comparaveis entre os dois grupos. Dessa forma, respeitosamente propomos
a seguinte redagdo:, > “A associagcdo com azatioprina apresenta-se benéfica
para o tratamento com IFX IV e deve ser considerada conforme julgamento
clinico do médico. Estudos recentes demonstram que o IFX SC ndo requer tal
associagao, podendo ser utilizado em monoterapia para a maioria dos
pacientes. [3
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11/11/2025  Profissional de saude Muito boa "Compartilho a seguir alguns pontos que, em minha leitura do PCDT seu papel é manutengdo de remissdo (em pacientes que
preliminar, chamaram minha atenc¢do e considero relevantes para induziram com corticdéide) em doenca leve/moderada. Seu
aprimoramento técnico do documento., , 1. , “O tratamento efeito é tardio (3—4 meses) e o uso isolado em indugdo ndo é
medicamentoso da DC visa a indugdo da remissdo clinica, a melhora da respaldado por evidéncia. Deve ser reservada para manutengado
qualidade de vida e, posteriormente, a manutengdo da remissdo.”, ou combinada com bioldgicos para reduzir imunogenicidade.,
Justificativa técnica:, O objetivo terapéutico atual deve incluir remissao , , 4?., “Deve-se considerar troca entre anti-TNFs em perda de
endoscépica (mucosal healing), e ndo apenas remissao clinica. A estratégia resposta.”, Justificativa técnica:, A abordagem em relagdo ao
treat-to-target (STRIDE Il, 2021) demonstrou que alcangar cicatrizagdo uso de um segundo agente anti-TNF deveria incluir o
mucosa reduz complicagdes, hospitalizagdes e necessidade de cirurgia. O monitoramento de niveis séricos e de anticorpos anti-droga, de
foco exclusivo em sintomas ignora inflamacgdo subclinica e perpetua dano modo a distinguir os mecanismos de perda de resposta.
intestinal cumulativo., , 2?., Mengdo a aminossalicilatos Quando a falha é imunogénica (associada a formagdo de
(mesalazina/sulfassalazina) como opgédo terapéutica., Justificativa técnica:, anticorpos), a troca dentro da mesma classe pode ser eficaz
Ha consenso de que mesalazina é equivalente a placebo para indugdo ou
manutenc¢do da remissdao na Doenga de Crohn. Manter essa recomendagado
leva a uso ineficaz de recursos e atraso de terapias eficazes. As diretrizes
internacionais contraindicam seu uso para DC luminal., , 3?., “A associagdo
de azatioprina ao corticoide é eficaz em induzir remissdo.”, Justificativa
técnica:, A azatioprina ndo induz remissdo clinica
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Importante aumentar o quantitativo de medicagao oferecida
pelo Sus, pois o paciente perde a resposta aos que ja fez uso e
fica sem opg¢do para tratamento
11/11/2025  Paciente Regular Estou sem tratamento desde o inicio do ano,pois o sus ndo tem minha N3o
medicagdo e minha doenga estd bem avangada,me tornei deficiente fisica e
a cada demora do tratamento é um dia a menos de vida que tenho., Os
medicamentos que sdo fornecido pelo sus ja usei todos e ndo surtiram
nenhum efeito,o Unico que obtive uma resposta eu tive choque
anafilatico,fiquei entubada no cti.
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa NAO NAO
11/11/2025  Paciente Muito boa Precisamos urgentemente de novas medicagdes. Conviver com crohn ndo é
facil, precisamos ter uma vida digna ao menos
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o.
11/11/2025  Paciente Muito boa Sou paciente de DC a quase 40 anos, precisamos de todas as formas de Minha opinido é que seja mais divulgado, que de alguma forma
tratamento, precisamos de estar sempre atualizados pois muitos ndo sabem  isso possa ser possivel , pois ai vem as informagdes
sobre a doenga e tratamento, precisamos de ajuda sempre, que a importantes, tanto para pacientes quanto para profissionais,
atualizacdo seja feita, obrigada! ainda somos invisiveis para muitos, ai com a atualizagdo temos
mais esperancga!
11/11/2025  Profissional de satude Muito boa Nio N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Inclusdo de mais opgdes de medicamentos como imunobioldgicos para o Inclusdo de mais opgdes de medicamentos como

de paciente

tratamento.

imunobioldgicos para o tratamento.
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11/11/2025 Paciente Muito boa nao nao
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Ndo Sempre melhorando os tratamentos para maior bem estar do
paciente.
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao N3o
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11/11/2025

Empresa fabricante da
tecnologia avaliada

Muito boa

"Sim! Gentilmente pedimos para desconsiderar a contribui¢do, inicialmente
submetida neste dia (11/11/2025) por Michelle S. Carvalho (CPF: 049.
608.43640). E considerar esta nova contribuigdo que submeteremos agora.
Detalhes, em anexo. Por assim dizer:, , ""SUGESTOES DE ALTERACOES, O
texto preliminar do PCDT de Doenca de Crohn apresenta avangos
importantes em relagdo a versdo anterior, mas existem aspectos que podem
ser melhorados, auxiliando uma melhor compreensdo das recomendagdes
referentes ao infliximabe subcutdneo (IFX SC) e a harmonizagdo das
condutas terapéuticas. Apos vivida discussdo interna e reunides com
importantes Lideres de Opinido da drea, sugerimos algumas alteragdes,
principalmente no que se refere ao IFX SC para o, tratamento da DC perianal.
As contribuigdes a seguir pretendem, portanto, aprimorar a redagao final do
PCDT atualizado, assegurando alinhamento com as evidéncias cientificas, a
bula aprovada pela ANVISA e a decisao da CONITEC sobre a incorporagao do
IFX SC., , ® Item 5 — Critérios de Inclusdo:, Versao publicada no relatério
preliminar: “Para uso de infliximabe por via subcutdnea (SC), os pacientes
devem ter 18 anos de idade ou mais, diagndstico de DC moderada a grave
com fistula perianal complexa e resposta inadequada as terapias
convencionais” (pagina 10). Sugestdo de alteragdo: O uso do infliximabe
subcutaneo deve ser permitido a todos os pacientes, maiores de 18 anos,
com Doenga de Crohn (DC) moderada a grave refrataria ao tratamento,
convencional ou com fenétipo perianal. Isto porque a via subcutanea
oferece vantagens clinicas em termos de farmacocinética, com niveis séricos
mais estaveis e mais elevados em comparagdo com a formulagdo
intravenosa (1V). Considerando que o nivel sérico requerido para um
desfecho clinico satisfatério se encontra em patamar superior a dos demais
fendtipos da DC, como observado em diversos estudos clinicos, ECRs e
estudos de vida real, publicados recentemente [1-7], o IFX SC, proporciona
uma resposta mais adequada e mais duradoura nessa populagdo de
pacientes. Chetwood e cols (2025), em uma revisdo sistematica com
metanalise em rede que incluiu mais de 2.500 pacientes, observaram que o
IFX SC demonstrou superioridade na resposta e remissao clinica nas semanas
30 e 54, quando comparado ao infliximabe intravenoso [7]. Em outro estudo,
Husman e cols. (2024) sugeriram que os niveis séricos mais estaveis e
sustentados em niveis mais elevados que os observados com o IFX IV podem
implicar melhor eficacia e menor imunogenicidade [8]. Vale ressaltar que,
adicionalmente, a via subcutanea oferece uma grande vantagem em relagdo
a maior conveniéncia para os pacientes, aumentando a taxa de persisténcia
no tratamento, uma vez que o paciente pode fazer a aplicagdo na sua
propria residéncia, sem precisar se deslocar a um centro de infusdo, o que
também reduz custos indiretos e auxilia na questao da dificuldade de muitos
pacientes da rede publica de saiide em obter atendimento nos centros de
infusdo, cuja distribuigdo é bastante deficitaria em muitas regides de nosso
pais. [1, 2, 4, 6].,, ® Item 7.2 - Tratamento da doenga de Crohn com
atividade intestinal moderada a grave (IHB > 8):, , Versdo publicada no
relatdrio preliminar: “A associagdo de infliximabe com azatioprina é superior

"Esse protocolo ndo sofreu nenhuma atualizagdo desde sua
versdo publicada em novembro de 2017. Apds deliberagdo dos
membros do Comité de PCDT presentes na 1452 Reunido
Ordinaria da Conitec em 03 de outubro de 2025, o tema foi
submetido a consulta publica com recomendagdo preliminar
favordvel a publicagdo desta atualizagdo. Essa atualizagdo do
protocolo aborda somente a doenga de Crohn (DC) e pretende
estabelecer os avangos nos procedimentos diagndsticos, clinico
e laboratorial, além de incluir as alternativas inovadoras de
tratamento que foram aprovadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) durante esse periodo. Tais
incorporagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) incluem o
bioldgico ustequinumabe, recomendado para o tratamento de
pacientes com DC ativa moderada a grave (Portaria
SECTICS/MS n2 1, de 22 de janeiro de 2024)
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ao infliximabe em monoterapia para a indugao de remissao clinica, com
maiores taxas de remissao livre de corticoides” (paginas 14-15). ,, Sugestdo
de alteragdo: O texto atual recomenda de forma genérica o uso combinado
de infliximabe com imunomoduladores, sem distinguir a via de
administragdo. O estudo clinico randomizado e controlado por placebo
LIBERTY-CD [2, 9] demonstra ndo haver diferenga entre pacientes tratados
em monoterapia com IFX SC e pacientes submetidos a terapia combinada de
IFX SC e imunomoduladores, apresentando eficacia, niveis séricos e
imunogenicidade comparaveis entre os, dois grupos. Dessa forma,
respeitosamente propomos a seguinte redacgdo:, , > “A associagdo com
azatioprina apresenta-se benéfica para o tratamento com IFX IV e deve ser,
considerada conforme julgamento clinico do médico. Estudos recentes
demonstram que o IFX SC, ndo requer tal associagdo, podendo ser utilizado
em monoterapia para a maioria dos pacientes. [3,, 10]. A decisdo de utilizar o
IFX em monoterapia ou associado a imunomodulador deve, portanto,, ficar a
critério médico.”, , ¢ Item 7.2 - Tratamento da doenga de Crohn com
atividade intestinal moderada a grave (IHB > 8):, , Versdo publicada no
relatdrio preliminar: “Deve-se considerar a troca de medicamentos anti-TNF
nos casos de perda de resposta primaria e secundaria. A troca para outro
anti-TNF, antes da transi¢do para o tratamento de segunda linha, pode ser
eficaz, sobretudo quando a perda de resposta estd associada a formagdo de
anticorpos contra o primeiro anti-TNF utilizado, o que compromete sua agao
clinica. Ha evidéncias de que o uso de adalimumabe pode ser utilizado como
biolégico em pacientes que apresentaram intolerancia ou perda de resposta
secundaria ao infliximabe. A estratégia de troca para outro medicamento da
mesma classe terapéutica otimiza o tratamento, preserva alternativas
terapéuticas futurase racionaliza o uso de imunobioldgicos no cuidado da
doenga”., , “... Pacientes com perda de resposta primaria a um medicamento
anti-TNF apresentam menor probabilidade de responder a um segundo
biolégico, com redugdo estimada de 24% em comparagdo aqueles que foram
intolerantes, e de 27% em relagdo aos que tiveram perda de, resposta
secundaria” (pagina 15)., , Sugestdo de alteragdo: Ha evidéncias que o IFX SC
utilizado em falha terapéutica pode manter o paciente por mais tempo em
tratamento com anti-TNF, possibilitando a persisténcia na mesma classe
medicamentosa [7, 8, 11 — 15]. Nesse sentido, sugerimos que se considere a
possibilidade de que a primeira troca apos a falha com o infliximabe IV seja
feita para o IFX SC em adultos maiores de 18 anos, dentro do fendtipo de
Doenga de Crohn perianal. Para os demais fenotipos e para a populagdo
pediatrica, mantém-se a alteracdo original proposta por esta Comissdo., , ®
Item 7.4 - Tratamento da doenga de Crohn complicada por fistulas perianais
(fistulizante) , , Versdo publicada no relatério preliminar: “Para o tratamento
de fistulas perianais complexas (transesfincterianas, supraesfincterianas ou
extraesfincterianas), a terapia anti-TNF esta indicada, apds a adequada
exclusdo de sepse concomitante. Infliximabe ou adalimumabe sdo a primeira
linha de tratamento, com preferéncia para o infliximabe por evidéncias mais
robustas de eficacia”(pagina 17)., , Sugestdo de alteragdo: Nesta passagem, o

Pagina 63 de



89



Dt. contrib. Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Voceé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto?

Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

PCDT equipara o uso de IFX IV e IFX SC em Doenga de Crohn perianal
fistulizante, o que ndo reflete a decisdo da CONITEC. O IFX SC foi avaliado e
incorporado especificamente para o subgrupo de Doenga de Crohn com
fistula perianal complexa, em razdo do perfil farmacocinético estavel e dos
niveis séricos sustentados em patamar, o que esta relacionado a melhores
desfechos no tratamento deste subgrupo. Niveis séricos acima de ?10 ?g/mL,
estdo associados a maiores taxas de resposta, remissao e fechamentos de
fistulas perianais na doenga de Crohn [4, 11, 15-17]. Além da superioridade
do IFX IV ao adalimumabe, estudos relacionados (ECR ou vida real) sugerem
o infliximabe SC como superior a ambos [4, 5, 7, 18, 19]., , Neste cenario,
recomenda-se a seguinte alteragdo:, , > “Com base na evidéncia cientifica
disponivel, nos casos de Doenga de Crohn com fistula perianal complexa,
recomenda-se o uso do infliximabe subcutdneo como terapia de primeira
escolha para populagdes de pacientes maiores de 18 anos, reservando-se o
infliximabe intravenoso para locais sem disponibilidade de administracao
subcutdnea e o adalimumabe como terapia de primeira escolha para
populagdo pediatrica e como segunda linha para populagdes maiores de 18
anos. Além disso, vale ressaltar que para a populagdo de pacientes com
Doenga de Crohn com fistula perianal complexa, a dose do infliximabe
intravenoso que geralmente sofre otimizagdo para IFX IV 10mg/kg poderd
ser substituida pela troca para o infliximabe subcutaneo, possibilitando
maior economia ao, SUS e melhor desfecho clinico para o paciente.”, , Essa
diferenciagdo assegura coeréncia com a recomendagao da CONITEC e com o
racional clinico de manutengdo de niveis séricos elevados, essenciais para
cicatrizagao e controle da fistula, sem aumentar o risco de imunogenicidade
e prolongando a persisténcia no tratamento com a mesma molécula., * No
organograma apresentado na Figura 1, sugerimos evidenciar o infliximabe
subcutaneo como escolha superior para o paciente com DC perianal
fistulizante. Dessa forma, sugerimos alteragdo na legenda do comentdrio 9.,,
Versao publicada no relatério preliminar: “9. Na auséncia de resposta clinica
apds 6 semanas com corticoides, deve ser considerada a associa¢do de
azatioprina e alopurinol ou metotrexato, especialmente para os pacientes
com reativagdo precoce da doenga” (pagina 21).,, Sugestdo de alteragdo:
Infliximabe 1V, infliximabe SC e adalimumabe sdo recomendados para o
tratamento dessa condicdo. Vale destacar os melhores desfechos obtidos
pelo infliximabe SC em relagdo aos outros dois bioldgicos, devido a
demonstrada superioridade dos niveis séricos alcangados pelo IFXSC., , e
Item 7.8 — Esquemas de administragdo, Versao publicada no relatério
preliminar: “Administracdo SC, para pacientes adultos com DC complicada
por fistula perianal complexa” (pdgina 23).,, Sugestdo de alteragdo: Existe a
necessidade de corrigir a descrigdo do regime posoldgico, ao citar
“tratamento de indugdo IV nas semanas 0, 2 e 6”. O regime aprovado pela
ANVISA é de duas infusdes na fase de indugdo (semanas 0 e 2), seguidas de
manutencdo SC a partir da semana 6, conforme a figura em documento
anexo., , Além disso, a recomendacdo de que o IFX SC seja iniciado e
supervisionado “por médicos experientes” deve ser aplicada a todos os
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biolégicos, e ndo apenas ao IFX SC. , , Proposta: “O tratamento com
infliximabe subcutaneo deve ser iniciado apds duas doses intravenosas
(semanas 0 e 2), passando a manutengao subcutanea a partir da semana 6,
com aplicagBes a cada duas semanas (ou 14 dias). O tratamento com
medicamentos bioldgicos para Doencga de Crohn deve ser supervisionado
preferencialmente por médicos experientes no diagndstico e tratamento da
doenga.” Esta corregdo garante conformidade com a bula nacional e evita a
criagdo de barreiras indevidas para prescri¢do ou dispensagao. , , Item 7.9 —
Critérios de otimizacao de dose e de interrupgao, , Versao publicada no
relatdrio preliminar: “Em pacientes com fistulas perianais, deve-se suspender
0 anti-TNF se ndo houver resposta apds 3 doses” (pagina 27)., Sugestdo de
alteragao: Essa frase serve apenas para a indugdo, pois em pacientes em
manutencdo, esse tempo pode ser maior a depender de cada bioldgico., ,
Além disso, o trecho que recomenda “otimizar corticoides e
imunossupressores” durante o uso de IFX SC deve ser suprimido, como ja
referido neste documento. O beneficio do IFX SC estd justamente na
possibilidade de uso em monoterapia sem aumento de imunogenicidade ou
perda de eficdcia. Manter essa frase no PCDT pode gerar interpretagdo
incorreta de obrigatoriedade de terapia combinada e criar barreiras de
acesso., , > Proposta: excluir o paragrafo “Durante o tratamento com
infliximabe subcutaneo, outras terapias concomitantes, como corticoides e
imunossupressores, devem ser otimizadas”., , Ao final desta revisdo,
consideramos que os ajustes apontados aqui garantem alinhamento técnico-
cientifico com a decisdo da CONITEC e a bula do IFX SC, assegurando
coeréncia normativa, exequibilidade no SUS e clareza na aplicagdo do PCDT.,
, A Celltrion agradece o apoio de sempre dedicado e permanece a disposi¢ao
para dialogos e/ou esclarecer quaisquer duvidas que considerarem
necessario., ,, "

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao O sofrimento de deslocamento até o hospital, o risco de perca

do trabalho por que sempre tenho que ir fazer o remédio
venoso no hospital... envolve tantas questdes, mais o desejo é
de té-lo em casa para que a rotina seja facilitada, e
permanéncia no trabalho

11/11/2025  Paciente Boa N3o N3o
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nao
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa nao nao
11/11/2025  Paciente Muito boa Nio N3o
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa nao nao
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11/11/2025  Profissional de satde Muito boa nao nao
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Paciente Boa Sim, segue no anexo. Doenga de crohn deveria ser considerada como Pcd, pois na

rotina didria e a longo prazo temos muitos desdobramentos de
salide que prejudicam a rotina laboral.

11/11/2025  Profissional de satde Regular Nos ultimos anos, diversos medicamentos inovadores demonstraram eficacia "No ambulatério de diarreias cronicas e doengas inflamatdrias
e seguranga superiores em estudos clinicos de fase avangada e em intestinais da Disciplina de Gastroenterologia Clinica do
evidéncias do mundo real (“real-world data”), especialmente em pacientes Hospital de Clinicas da Unicamp, conduzimos um estudo
com:, Doenca refratdria ou perda secundaria de resposta a terapias anti-TNF, retrospectivo para caracterizar o perfil clinico dos pacientes
Fenotipos agressivos (fistulizante, estenosante), Grande carga inflamatdriae com doenga inflamatdria intestinal (DII) atendidos entre 2015 e
prognostico desfavordvel, Entre as tecnologias relevantes destacam-se:, 2019. Entre os 240 pacientes avaliados, 45% ja faziam uso de
Bioldgicos ndo anti-TNF (anti-IL12/23, anti-IL23), Anti-integrinas, Pequenas terapias anti-TNF no momento da analise. Complicages
moléculas orais (JAK inhibitors), Além dos medicamentos sugeridos no PCDT, relacionadas a DIl foram observadas em 22,5% dos casos,

a inclusdao de medicamentos como guselcumabe, risanquizumabe e sendo significativamente mais frequentes na Doenga de Crohn
upadacitinibe ampliariam as opgGes terapéuticas para estes pacientes. (DC) do que na Retocolite Ulcerativa (38,6% vs. 4,4%
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao E de grande importancia para o paciente, pode resguardar sua
vida, ter autonomia e qualidade de vida
11/11/2025  Paciente Muito boa ni3o ni3o
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao A inclusdo de mais opgdes de tratamento é fundamental,
tendo em vista, a diversidade de sintomas e individualidades do
paciente. Promovendo assim,uma melhor qualidade de vida.
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Boa Nado Minha filha de 17 anos, teve o diagnostico de retocolite
de paciente ulcerativa aos 8. Hoje usa o biologico guselcumabe e o
azatioprina, todos medicamentos de alto custo. Atualizar o
protocolo é essencial, pois nem todo paciente tem os mesmos
sintomas e reagdes aos medicamentos. Quanto mais dados
forem incluidos, quanto mais medicamentos e exames, mais
ganhos teremos.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao. Todos os tratamentos disponiveis para a doenga de Crohn

melhoram a qualidade de vida de portadores. Visto que as
apresentagOes da doenga e a resposta a tratamentos sdo
individualizados.
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como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma informacgdo ao texto?

Quall(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

11/11/2025 Paciente Muito boa Nao Que déem mais apoio e atengao pra quem sofre com doencgas
cronicas invisiveis.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o
de paciente
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Bom dia pessoal., Meu nome é Durval Neiva da Silva, sou enfermeiro no Bom dia pessoal., Meu nome é Durval Neiva da Silva, sou
municipio de Rio Maria - PA., Gostaria de comentar sobre a dificuldade que enfermeiro no municipio de Rio Maria - PA., Gostaria de
muitos pacientes, portadores da doenga de Crohn, enfrentam devido a comentar sobre a dificuldade que muitos pacientes, portadores
pouca disponibilidade de clinicas de infusdo de medicamentos., No nosso da doenca de Crohn, enfrentam devido a pouca disponibilidade
municipio, temos uma paciente que faz tratamento com infliximabe. A de clinicas de infusdo de medicamentos., No nosso municipio,
mesma percorria mais de 800 km todos os meses para receber sua dose do temos uma paciente que faz tratamento com infliximabe. A
medicamento. Com muita dificuldade, a gestdo municipal de Rio Maria, teve mesma percorria mais de 800 km todos os meses para receber
a brilhante idéia de buscar meios para realizar o treinamento de sua dose do medicamento. Com muita dificuldade, a gestao
p’rofissioansi para realizar a infusdo do medicamento aqui no nosso municipal de Rio Maria, teve a brilhante idéia de buscar meios
municipio. A DIBrasil foi uma parceira fundamental nessa conquista. Hoje, a  para realizar o treinamento de p’rofissioansi para realizar a
nossa usuaria ndo necessita mais ter o desgaste em percorrer uma longa infusdo do medicamento aqui no nosso municipio. A DIBrasil
distancia para realizar seu tratamento. O medicamento chega ao nosso foi uma parceira fundamental nessa conquista. Hoje, a nossa
municipio e realizamos a infusdo no nosso humilde hospital municipal. usudria ndo necessita mais ter o desgaste em percorrer uma
Minha sugestdo é que o Ministério da Saude, possa estabelecer formas e longa distancia para realizar seu tratamento. O medicamento
meios de realizar a capacitacdo e o treinamento das equipes de saude, de chega ao nosso municipio e realizamos a infusdo no nosso
cada municipio que possua pacientes que precisam receber a infusdo. Dessa  humilde hospital municipal. Minha sugestdo é que o Ministério
forma, poderemos minimizar o sofrimento dos usuarios que residem em da Saude, possa estabelecer formas e meios de realizar a
locais de dificil acesso e distantes dos grandes centros urbanos, que em capacitagdo e o treinamento das equipes de salde, de cada
muitos casos desistem de buscar seu tratamento devido as dificuldades em municipio que possua pacientes que precisam receber a
locomogdo. Que essa norma, possa integrar o relatério de recomendagdes. infusdo. Dessa forma, poderemos minimizar o sofrimento dos
usuarios que residem em locais de dificil acesso e distantes dos
grandes centros urbanos, que em muitos casos desistem de
buscar seu tratamento devido as dificuldades em locomogao.
Que essa norma, possa integrar o relatério de recomendagdes.
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Paciente deve ser tratado com dignidade. Nao
de paciente
11/11/2025 Paciente Muito boa Nado Além da inclusdo no SUS, seria importante também a
regulamentacao e fiscalizagdo diante os planos de saude que
dificultam o acesso ao medicamento
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o Nao
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nao
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nio Nao

de paciente
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11/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Que seja liberado o quanto antes
11/11/2025  Paciente Muito boa Ndo Por mais saude aos pacientes e mais empatia
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa Maior capacidade de divulgagao das atividades inclusivas. Nao

de paciente
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa As formulas poliméricas, semielementares e elementares sdo opgbes Ndo

nutricionais validas para o suporte enteral em individuos com Doenga de
Crohn. A selecdo deve ser individualizada, conforme tolerabilidade,
aceitacdo e evolugdo clinica. Ndo ha superioridade clinica comprovada entre
categorias quanto a eficacia clinica geral.
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11/11/2025

Profissional de saude

Boa

"5. CRITERIOS DE INCLUSAO O uso do infliximabe subcutaneo deve ser
permitido a todos os pacientes com doenga de Crohn (DC) moderada a grave
refratdria ao tratamento convencional ou com fenétipo fistulizante. A via
subcutanea oferece uma grande vantagem em relagdo a maior conveniéncia.
O paciente pode fazer a aplicagdo na sua propria residéncia, sem precisar se
deslocar a um centro de infusdo, reduzindo custos indiretos. Uma revisao
sistematica e metanalise em rede publicada em 2025, incluindo 2519
pacientes, o infliximabe subcutaneo mostrou superioridade na resposta
clinica e remissdo clinica nas semanas 30 e 54, quando comparado com o
infliximabe endovenoso. Sabemos que hoje estamos vivendo um grande
problema no nosso pais com a falta de centros de infusdo que possam
receber os pacientes. ,, 7.1. TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN COM
ATIVIDADE INTESTINAL LEVE A MODERADA (IHB DE 5 A 7). N3o existem
evidéncias robustas que comprovem a eficacia dos aminossalicilatos
(mesalazina ou sulfassalazina) na DC. Metanalise conduzida por Coward et al.
constatou que a sulfassalazina nao foi significativamente superior a
nenhuma terapia, incluindo o placebo na indugdo de remissao na DC. Em
uma metandlise de 11 ensaios clinicos randomizados (2.014 participantes)
que comparou aminossalicilatos com placebo na manutengdo da remissdo
da DC ndo se encontrou diferenca significativa nas taxas de recaida em 12
meses. entre os grupos. Consensos publicados recentemente ndo
recomendam o uso de aminossalicilatos na DC. No entanto, vale salientar
dados de uma andlise estratificada por localizagdo da doenga que mostrou
que a sulfassalazina beneficiou apenas pacientes com doenga colonica8.
Diante disso, a sulfassalazina pode ser considerada como terapia de indugao
e manutenc¢do na DC com acometimento exclusivamente colonico leve (sem
critérios de mau progndstico). Pacientes com DC ileal ou em célon
ascendente leve podem ser tratados com curso de corticosteroides por 8 a
12 semanas, preferencialmente budesonida de liberagdo entérica, para
indugdo de remissdo. Pacientes com DC coldnica leve, podem ser manejados
com corticosteroides sistémicos para indugdo de remissdo (com desmame,
em 8-12 semanas). Caso ndo haja resposta adequada, os pacientes devem
ser tratados seguindo as orientagdes para doenga moderada a grave. Caso o
paciente responda adequadamente, esse deve ser monitorizado, seguindo as
recomendacgdes citadas no nosso guia a frente, e imunomoduladores
(azatioprina ou metotrexato) devem ser considerados, com objetivo de
reduzir uso de corticosteroides, manter a remissdo e prevenir recorréncia.
Assim sendo, a sulfassalazina ndo deve ser indicada rotineiramente no
tratamento da DC, pois tal medicagdo ndo se associa a mudanga da histéria
natural da doenga, e um potencial beneficio é limitado a subgrupos. Pode ser
considerada na DC col6nica leve, sem critérios de mau progndstico. A
descri¢do de possiveis efeitos colaterais da medicagdo foi muito
bemposicionada, pois eventos adversos que comprometem a aderéncia sao
frequentes, principalmente com doses maiores da medicagdo

no entanto, troca para mesalazina nao deve ser considerada
nesse contexto, em decorréncia da ineficacia da droga na DC., ,
7.2 TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN COM ATIVIDADE
INTESTINAL MODERADA A GRAVE (fNDICE DE HARVEY-
BRADSHAW > 8) O manejo da Doenga de Crohn com atividade
moderada a grave visa induzir e manter remissdo, reduzir o uso
prolongado de corticoides e prevenir progressao estrutural da
doenga. As decisGes terapéuticas devem contemplar: resposta
clinica, perfil de tolerancia, fatores progndsticos (por exemplo:
extensdo da doenga, fendtipo, tabagismo, idade ao inicio de
doenga), bem como histérico prévio de imunossupressores ou
terapias bioldgicas. Diretrizes nacioonais e internacionais mais
recentes sugerem que o tratamento exclusivamente
escalonado (“step-up”) pode atrasar o alcance de remissao
profunda e aumentar taxas de complicagdes. A abordagem “top
-down” (inicio mais precoce de terapias como bioldgicos) deve
ser considerada na DC moderada a grave. , Nas situagdes de
atividade moderada-grave, recomenda-se iniciar corticoides
(como prednisona ou metilprednisolona) até resolugdo dos
sintomas e recuperagdo de peso, com taxas de resposta em
torno de 80-90% segundo estudos classicos. Importante
salientar que o uso de aminossalicilatos adicionados aos
corticoides ndo mostra beneficio comprovado e ndo deve ser
rotineiramente agregado. Apds melhora clinica, deve-se
desmamar gradualmente o corticoide (evitando suspensdo
abrupta que pode levar a recidiva ou insuficiéncia adrenal).
Varios ensaios compararam o uso de tiopurinas com placebo
para indugdo de remissdo. Em uma meta-andlise de cinco
estudos (380 pacientes), ndo foi encontrada diferenca para
remissdo clinica (RR = 1,23 [IC95% 0,97 a 1,55]
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como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Olhar mais para a Bahia A Bahia esta sem cobertura
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Gostaria que tivesse algum beneficio para portadores de doengas de cronh Gostaria de salientar a necessidade do uso do Infliximab

subcutaneo . As pessoas moram longe e até chegar no hospital
e voltar para sua casa perde tempo no seu trafego de volta pra
casa e também tem pessoas que precisa se ausentar do servigo
e tem empresas ndo aceitam declaragdo, somente atestado .

11/11/2025  Paciente Muito boa Ter acesso aos exames que o Sus ndo cobre como enteroressonancia, Exame de colonoscopia é muito demorado pela rede publica
calprotectina fecal dentre as medicagdes que quando falta interrompe o causando o agravando da doenga de Cronh
tratamento causando o retorno dos sintomas

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Boa Nao Nao
de paciente
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa Solicitagdo de inclusdo da possibilidade de prescrigao de Stelara 90 mg ou

duas seringas de 45 mg, , Sugerimos que o protocolo autorize a prescrigdo do
ustequinumabe (Stelara®?) tanto na apresentagdo de 90 mg quanto na
alternativa de duas seringas de 45 mg, conforme disponibilidade no servigo e
necessidade individual do paciente., , Essa medida proporciona continuidade
terapéutica em casos de desabastecimento ou auséncia tempordria da
formulagdo de 90 mg, garantindo o tratamento adequado e seguro sem
impacto na eficacia clinica. As duas apresentagdes sdo bioequivalentes e
possuem o mesmo regime posoldgico e composicao, de acordo com a bula
aprovada pela Anvisa., , Recomendamos, portanto, que o texto do PCDT
mencione expressamente a possibilidade de substituicdo por duas seringas
de 45 mg, conferindo maior autonomia ao prescritor e prevenindo
interrupgdes de tratamento., , 2. Solicitagdo de flexibilizagdo do intervalo de
manuteng¢do para 8 semanas, conforme avaliagdo médica, , Propomos que o
PCDT de Doenga de Crohn contemple a opgdo de que, apos a dose de
indugdo intravenosa de ustequinumabe, o médico assistente possa ajustar o
inicio da fase de manutengao subcutanea para intervalos de 8 semanas,
quando clinicamente apropriado, ndo se restringindo obrigatoriamente ao
intervalo de 12 semanas., , Tanto as evidéncias cientificas quanto a bula do
medicamento demonstram que determinados pacientes podem demandar
intervalos menores (8 semanas) para manter a resposta clinica e
endoscdpica, especialmente em situagdes de perda de resposta ou doenga
mais ativa., , A individualizagdo do intervalo entre doses é uma pratica
reconhecida em diretrizes internacionais e condiz com o manejo clinico real
da Doenga de Crohn. Assim, impor rigidamente o intervalo de 12 semanas
pode comprometer o controle da doenga e limitar a autonomia médica., ,
Dessa forma, sugerimos que o PCDT adote a seguinte redagao:, , “A dose de
manutenc¢do de ustequinumabe podera ser administrada a cada 8 ou 12
semanas, conforme julgamento clinico do médico assistente e resposta
individual do paciente.”
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Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  yocé gostaria de alterar ou incluir alguma informagao ao texto? Gostaria de comentar sobre algum outro aspecto?

como de protocolo ou diretriz? Qual(is)
11/11/2025  Profissional de saude Boa Nao Nao
11/11/2025  Profissional de satde Boa Primeiro ponto: Solicitagdo de possibilidade de prescricdo de Stelara90 mg  Nado

ou 2 seringas de 45 mg, , Portanto, propomos que o protocolo permita a
prescrigdo do ustequinumabe (Stelara®?) na apresentagdo de 90 mg ou,
alternativamente, de duas seringas de 45 mg, conforme disponibilidade e
necessidade individual do paciente., , Isso garante continuidade do
tratamento em situagdes de desabastecimento ou indisponibilidade
temporaria da dose de 90 mg, além de assegurar o acesso adequado e
seguro ao medicamento sem prejuizo terapéutico. Ambas as apresentagées
possuem bioequivaléncia e seguem o mesmo regime de administragdo e
composigao, conforme informagdes da bula aprovada pela Anvisa., ,
Portanto, recomendamos que o texto do PCDT inclua expressamente a
possibilidade de uso de duas seringas de 45 mg para equivaler a uma dose de
90 mg, garantindo autonomia ao médico prescritor e evitando interrupgdes
de tratamento, , Segundo ponto: Solicitagdo para permitir inicio da
manutengdo a cada 8 semanas, conforme avaliagdo médica, , Propomos que
o PCDT de Doenga de Crohn preveja que, apos a infusao de indugdo com
ustequinumabe, o médico assistente possa iniciar a dose subcutdnea de
manutenc¢do a cada 8 semanas, quando clinicamente indicado, e ndo de
forma obrigatdria a cada 12 semanas., , Evidéncias clinicas e a prépria bula
do medicamento reconhecem que alguns pacientes necessitam de intervalos
menores (8 semanas) para manter resposta clinica e endoscdpica,
especialmente em casos com perda de resposta ou doenga de atividade mais
intensa., , A individualizagdo do intervalo de administragdo é prética corrente
em diretrizes internacionais e reflete a realidade clinica de manejo da
doenca de Crohn. Assim, a recomendacdo de inicio rigido a cada 12 semanas
pode limitar o controle adequado da doenga e ndo contempla a autonomia
médica baseada em julgamento clinico., , Dessa forma, sugerimos que o
PCDT adote a redagdo:, “A dose de manutencgdo de ustequinumabe podera
ser administrada a cada 8 ou 12 semanas, conforme avaliagao clinica do
médico assistente e resposta individual do paciente.”

11/11/2025  Paciente Muito boa E de grande ajuda a uma amiga e sua m3e ser beneficiadas e fora as demais  Muitos precisam E ndo tem como custear o medicamento pra
que precisam , pois 9s custo sai altos tomar

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Profissional de satude Muito boa Acrescentaria como primeira opgao Nada a declarar

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o
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11/11/2025  Profissional de saude Muito boa E importante que pacientes com doenca de Chron sejam vistos pelo governo. Precisamos de mais politicas publicas sobre a doenca de
Novos protocolos e tratamentos sejam incorporados para essa doenga que é Chron. , Mais informagdes para a populagdo, mais tratamentos
tao incapacitante e invisivel. , E facil enxergar uma deficiéncia fisica é facil para os pacientes.

ver um paciente acidentado. , E dificil ver um paciente totalmente acometido
por algo que nao se enxerga e que nao é totalmente elucidado, faltam
profissionais qualificados e com as terapias limitadas, ve se um descaso e
precarizagdo da saude destes pacientes

11/11/2025  Paciente Muito boa ni3o ni3o

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Ndo

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa As novas inclusGes de tratamento vdo fazer toda diferenga na vida do Que cada dia possa ter mais condigdes de tratamento para
de paciente paciente com dii doengas inflamatérias intestinais.

11/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente

11/11/2025  Paciente Boa Nado Nado
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11/11/2025 Interessado no tema Boa Sugiro que o protocolo nacional contemple de forma mais detalhada as Nao.
recomendacgdes de uso e posologia do ustequinumabe, em linha com sua
bula e pratica clinica atual., , Posologia:, A dose de 90 mg deve ser mantida
no tratamento de manutengdo da remissao, podendo ser administrada tanto
por uma seringa de 90 mg quanto por duas seringas de 45 mg, conforme a
apresentacao ja disponibilizada pelo SUS para o tratamento de psoriase. O
intervalo entre as aplicagdes pode ser de 8 ou 12 semanas, cabendo ao
médico assistente definir a frequéncia mais adequada ao perfil clinico do
paciente., , Uso em casos de contraindicagao a anti-TNF:, Pacientes com
Doenga de Crohn ativa moderada que apresentem falha primaria ou
secundaria, intolerancia ou contraindicagdo ao tratamento com anti-TNF
devem ter acesso a outras classes terapéuticas, como ustequinumabe e
vedolizumabe. Reconhecer essa condi¢gdo no PCDT é fundamental para
garantir continuidade de tratamento eficaz e seguro. E importante detalhar
de forma clara quais sdo as contraindicagGes absolutas do anti-TNF, como ja
temos no PCDT de psoriase., , Interrupgdo do bioldgico:, A suspensdo do
tratamento bioldgico deve ser avaliada com cautela, sendo cabivel apenas
em casos de remissdo clinica prolongada, reagdes adversas graves ou novas
contraindica¢des. E importante alertar que a descontinuagdo pode resultar
em recidiva dos sintomas e perda do controle clinico da doenga., , Doenga de
Crohn fistulizante:, Nos casos de Doenga de Crohn perianal fistulizante,
quando houver falha, intolerancia ou contraindicagao a anti-TNF, o
ustequinumabe deve ser considerado uma alternativa terapéutica de
segunda linha. Ha evidéncias que demonstram seu potencial de resposta
clinica nessa subpopulagao, oferecendo uma opgao relevante antes de
medidas cirurgicas.

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Ndo
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11/11/2025  Profissional de saude Boa "Acredito que existam algumas informagdes que podem estar um pouco Seria importante que todos os pacientes com Doenca de Crohn
mais claras no texto e que essa clareza pode impactar na sua interpretagdo tivessem acesso ao exame de calprotectina fecal e ndo apenas
nas diferentes secretdrias. Os principais pontos estdo listados abaixo:, os que tenham o perfil colonico.

Contraindicagoes: , - As contraindicagGes aos tratamentos listados no texto
poderiam vir no formato de tabela, o que deixa as informag¢des mais visuais.
Além disso, quando se esta falando sobre os anti-TNFs seria importante ter
em todos os pontos do texto que a contraindicagdo a essas moléculas
possibilita o tratamento do paciente com ustequinumabe e vedolizumabe.
Como no exemplo ""Pacientes com DC ativa moderada que apresentem
perda de resposta primaria ou secundaria ou intolerancia ou contraindicagdo
a anti-TNF podem ser tratados com ustequinumabe e vedolizumabe"". E
importante inclusive escrever sobre a contraindicagdo no fluxograma de
tratamento apresentado no texto., Interrupgdo do tratamento biolégico:, Na
frase abaixo sugiro a retirada da afirmacgao ""que apresentem remissao
clinica sustentada por periodo prolongado"". N3o existem referéncias
robustas que indiquem a interrupgdo do tratamento biolégico em pacientes
em remissdo. Além disso, a remissao clinica ndo é mais o alvo de tratamento
atual na DC (segundo o STRIDE Il). Ja existem evidéncias robustas na
literatura que mostram a importancia da remissdo endoscdpica no controle
da atividade da doenga nos pacientes., ""A interrupgao do tratamento
bioldgico deve ser considerada em pacientes com DC que apresentem
remissao clinica sustentada por periodo prolongado, em casos de eventos
adversos graves ou diante de contraindicagGes emergentes: a interrupgao de
tratamento bioldgico em pacientes com remissdo clinica sustentada pode
causar retorno do quadro clinico da doenga aos pacientes."", Sugestdo da
inclusdo de Ustequinumabe como opgdo para o tratamento de Doenga de
Crohn complicada por fistulas perianais (fistulizantes):, O ustequinumabe,
assim como o adalimumabe, ndo possui um estudo clinico randomizado e
controlado com placebo apenas para pacientes com DC fistulizante.
Entretanto, ele tem como o adalimumabe recomendagdao moderada em
guidelines para sua utilizagdo nesse perfil de pacientes, por ser um perfil que
esta dentro da indicagdo de DC moderada a grave e por dados de vida real
que mostram sua eficdcia e seguranga nesse perfil de pacientes. Inclusive,
existem estudos recentes com o ustequinumabe sendo utilizado na falha de
um, dois e trés anti-TNFs, mostrando a eficacia da molécula no tratamento
desse perfil., Sugestao de texto: ""Nos casos refratarios ou intolerantes ou
com contraindicagdo a terapia anti-TNF, o ustequinumabe pode ser
recomendado como 2a linha de tratamento nessa subpopulagado.:
Ustequinumabe possui potencial terapéutico no tratamento para pacientes
com doenga de Crohn perianal com falha ao anti-TNF, podendo ser uma
alternativa relevante ao tratamento cirurgico"". , Surgiro acrescentar os
pontos abaixo que estdo correlacionados com a posologia do
ustequinumabe:, Tratamento de manutengdo de remissdo: dose de 90 mg
(uma seringa de 90mg ou duas seringas de 45mg): é importante deixar claro
que a posologia de 90mg pode ser utilizada com 1 seringa de 90mg ou 2
seringas de 45mg, de acordo com o que for dispensado pelo SUS.,
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Manutengdo a cada 8 semanas ou a cada 12 semanas, de acordo com o
julgamento clinico do médico assistente: ambas as posologias podem ser
utilizadas de acordo com preconizado em bula"

11/11/2025  Paciente Muito boa Nado Que venha o reconhecimento
11/11/2025  Organizagdo da Sociedade Boa Sim, as consideragdes estdo descritas em documento anexo. Sim, as consideragdes estdo descritas em documento anexo.
Civil
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa
11/11/2025 Paciente Muito boa Que os pacientes de Doenga de Crohn tenham uma atendimento rapido a Nao
medicagao bioldgica para uma melhor qualidade de vida.

11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Nao Gostaria de reforgar a necessidade de inclusdo de outros
mecanismos de a¢do na Doencga de Crohn, com introdugdo do
ustequinumabe e vedolizumabe.

11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Ainclusdo de ustequinumabe para tratamento da doenga de Crohn através Julgo importante deixar extremamente claro que a

do PCDT é extretamente bem vinda e ja se mostra tardia, vista a imensa apresentacao disponivel no SUS é de 45mg e que a dose que o
necessidade médica ndo atendida atualmente no ambiente publico. Como paciente recebera para tratamento da doenga de Crohn é de
sugestdo de ajuste, é imprescindivel a inclusdo de ustequinumabe também 90mg, ou seja, o0 paciente precisard receber duas seringas
para o tratamento de de doenga de Crohn perianal. Subanalises dos seus preenchidas de 45mg a cada aplicagdo.

estudos pivotais e inimeros estudos de vida real ja endossam essa indicagdo

que de maneira nenhuma pode ser desconsiderada.

11/11/2025  Paciente Muito boa ni3o ni3o

11/11/2025 Paciente Muito boa Para nés pacientes portadores de doenga inflamatdria intestinal , toda Muito importante reforgar policias de apoio a essas pessoas ,

atualizacdo e disponibilidade de novos recursos é muito importante. cujo sofrimento é muitas vezes demorado e custoso.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o. N3o.

de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Ndo Ndo
de paciente
11/11/2025  Paciente Ruim N3o. N3o.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nos, pacientes com doenga de chron, necessitamos de novos medicamentos  Nos, pacientes com doenga de chron, necessitamos de novos

para termos qualidade de vida. Esse medicamentos sdo de alto custo, e
muitos pacientes ndo tém condi¢Ges de comprar. Precisamos através do sus
a liberagao de novos medicamentos para combater essa doenga.,

medicamentos para termos qualidade de vida. Esse
medicamentos sdo de alto custo, e muitos pacientes ndo tém
condigcGes de comprar. Precisamos através do sus a liberagdo
de novos medicamentos para combater essa doenga.,
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11/11/2025  Empresa fabricante da Regular "Sugere-se que o trecho nutricional do PCDT da Doenga de Crohn seja Gostaria de compartilhar nosso parecer técnico, restrito
tecnologia avaliada substituido por texto com neutralidade cientifica e aderente a evidéncia de exclusivamente ao componente NUTRICIONAL do PCDT, sem
equivaléncia entre categorias, conforme sugestdo:, , ""As férmulas analise farmacoldgica.
poliméricas, semielementares e elementares sdao opgdes nutricionais validas
para o suporte enteral em individuos com Doenga de Crohn. A selegdo deve
ser individualizada, conforme tolerabilidade, aceitagcdo e evolugdo clinica.
N&o ha superioridade clinica comprovada entre categorias quanto a eficacia
clinica geral."" , , No texto que acompanha essa manisfestagdo, traremos
embasamento cientifico para que o protocolo ndo fique restrito a indicagao
de formulas poliméricas apenas. , "
11/11/2025 Paciente Muito boa TER MAIS EQUIPAMENTOS DIPONIVEIS PARA AS INFUSOES TER MAIS PROFISSIONAIS QUALIFICADOS PARA ATENDER OS
PACIENTES COM DOENAS CRONICAS, A SOLICITACAO E
ENTREGA DOS REMEDIOS SEREM MAIS RAPIDAS
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Sim, conforme parecer em anexo. Sim, conforme parecer em anexo.
11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Nao Existe uma URGENCIA dessa medicag¢3o no SUS. Tenho varios
pacientes precisando, grande parte tendo que judicializar!
11/11/2025  Paciente Boa O texto traz uma exclusdo muito grande de grupos. Uma grande parcela de Esperei cerca de 8 anos a atualizagdo desse PCDT. Por favor,
pacientes perdem resposta a tratamento, tanto pela resposta do organismo  acompanhem os prazos programados por Lei.
mas também pelo prejuizo ao (ndo) acesso ao tratamento., O Inflix
subcutaneo poderia beneficiar mais pacientes, especialmente os residentes
fora dos grandes centros., , Seria interessante incluir um ponto sobre
respeito a opinido do médico assistente assim como definir melhor as
multiplas trocas quando este tratamento possui biossimilares. H4 muitos
pacientes perdendo a resposta por isso., , Pouquissimos casos de Crohn
respondem a mesalazina e sulfassazina. Em mim, o resultado foi infimo, por
ter um perfil de moderado a grave no diagndstico. E importante lembrar que
o PCDT pode ser utilizado por profissionais que ndo tem a certa experiéncia,
mas inicia o tratamento, pra ajudar o paciente. Entdo, vale destacar que o
seu uso ndo é interessante a todos os casos, mais especificamente os leves e
de comprometimento colénico.
11/11/2025 Interessado no tema Muito boa
11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Para mim esta 6timo. Atendimento, exames e encaminhamento para tratamento
mais agil através do hospitais publicos
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o Nao
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Essa conquista serd muito valida para portadores e a sociedade em geral Poderiamos acrescentar também para pacientes de retocolite

ulcerativa ajudaria bastante.Podem ver a possibilidade de
também incluirem.
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11/11/2025  Paciente Muito boa Ndo. Sé registrar que a muito tempo os pacientes esperam pela inclusdono  Sim. Deveriam ser adoradas medidas mais céleres para a
PCDT de medicamentos, e exames, que ja haviam sido incorporados via atualizacdo do PCDT logo apds a publicagdo das portarias de

portaria. Que traga o acesso mais célere para essa populagdo que sofre tanto. incorporagdo. Perde o cidaddo e o Estado com isso. Evitaria
muita judicializagdo desnecessaria.

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa ni3o ni3o
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Sim, pacientes que irao se contribuir com essa medicagdo sao portadores de  Deixar mais claro no pcdt quual paciente que pode usar a
uma doenga grave, que nao tem cura, que pode evoluir para cancer medicagdo sem precisar usar antitnf. Oq precisa o paciente ter,

colorretal e quadros de perfuracao intestinal se nao estiver controlados com  quais os efeitos colaterais, quais doencas. Médico precisa ter
as medicagdes bioldgicas. Sendo assim no sus possuimos poucas medicacoes livre escolha

e uma doenca grave. Ustequinumabe tem que vir como 8/9 semanas o uso.

Tem que deixar mais claro isso no pcdt. Critérios de gravidade bem

detallhado
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Na6 Demora nos atendimentos
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
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11/11/2025  Empresa fabricante da Muito boa A Takeda é uma lider biofarmacéutica global com mais de 240 anos de "Todos os comentdrios estdo inseridos no documento anexo a
tecnologia avaliada histdria e presenca no Brasil ha mais de 70 anos. Nossos valores sélidos tém  este posicionamento, ""Consulta Ptblica PUBLICA
os pacientes no centro de todas as agdes, as quais sdo orientadas por Ne84 2025 TAKEDA"."

principios éticos, de integridade, justica, honestidade e perseveranga. Temos
0 compromisso de proporcionar acesso formal aos nossos produtos e
servigos, atuando de forma independente ou em colaboragdo com outras
organizagdes e governos para encontrar solugdes que tenham um impacto
positivo, continuo e significativo nos pacientes. Primeiramente,
congratulamos o Ministério da Satude pelo processo transparente e
democratico de Avaliagdo de Tecnologias em Saude liderado pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) que permeia,
também, os processos de desenvolvimento e atualizagdo dos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, beneficiando os pacientes, provendo salde
e qualidade de vida. Entendemos que o relatério preliminar de
recomendacdo para atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Doenga de Crohn esta bem elaborado e representa um
avango significativo na jornada dos pacientes, bem como na assisténcia a
necessidades médicas ndo atendidas, ao incluir os tratamentos com
vedolizumabe, ustequinumabe, infliximabe subcutaneo e o exame de
calprotectina fecal. Dessa forma, a Takeda tem como objetivo colaborar com
o relatdrio preliminar, apresentando elementos adicionais que possam ser
relevantes para a avaliagdo da Conitec neste processo de atualizagao.

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nio
11/11/2025  Paciente Muito boa Sou paciente e fago uso de medicamentos que estao listados DIl é uma doenga bem complexa e deveria ser tratada com

muito mais prioridade no SUS pois as vezes pessoas tem os
sintomas mais acaba ndo sendo diagnosticado com prioridade

11/11/2025  Paciente Muito boa Esses protocolos deviam ser atualizados em um menor espago de tempo. E A divulgacao das consultas publicas e da cobertura de
também para Retocolite. tratamento poderia ser maior.

11/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nado Ndo

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o,

11/11/2025  Profissional de satude Muito boa Nada a declarar em especifico , vim aqui nesta consulta publica apenas Nao

expressar meu apoio a Causa.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
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11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa E muito importante essa proposta pois precisamos cada vez de O paciente que tem um tratamento melhor tem mais qualidade
de paciente atendimentos e medicamentos mais modernos para evitar maiores de vida.
complicagdes da Doenga e o paciente poder ter uma vida mais normal sem
tantos contratempos que essa doenga traz. Se o paciente possui acesso a
novas medicagGes, sera possivel ter um tratamento que melhor se enquadra
no perfil da sua doenga e com isso evitando crises que faz ser necessario
atendimento médico as vezes de urgéncia e emergéncia que sobrecarrega o
sistema publico de saude.
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa Muito importante aprovagdo urgente. Importante acesso aos sus
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025 Paciente Muito boa Seria vida nova para quem necessita da medicacao Inflexemabe ser adotada Procedimento, mais agil rapido e maior rede de atendimento
pelo SUS aplicagdo subcutanea para aplicar a medicagao.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Boa N3o N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa Nado Precisamos ser mais assistidos e todos os nossos direitos
11/11/2025  Paciente Muito boa Tudo for para melhorar essas doengas inflamatdrias intestinais é valido. Doenga acomete milhares de pacientes precisamos mais apoio
Principalmente exame de calprotectina fecal é caro e os remédios também.  do sus e conhecimento pelos médicos
Que tenho pelo sus e estoque deles.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nado Nado
11/11/2025  Paciente Muito boa "consultas publicas doencga de chron e acessibilidade com os medicamentos  conhecimento de todos sobre doenca inflamatdria intestinal
na farmacia de Minas como ""ustequinumabe"" "
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Precisamos de exames mais acessiveis, e suplementos Modulen Nao
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Ndo Muito necessario o apoio publico
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Acredito na importancia dessa proposta.
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11/11/2025  Paciente Muito boa

11/11/2025  Paciente Muito boa ni3o nio

11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa Posologia do Ustequinumabe, Tratamento de manutengdo da remissdo:, A publicagdo do pcdt é fundamental para que os pacientes com
de paciente Dose de 90 mg (uma seringa de 90 mg ou duas seringas de 45 mg). E Doenga de Crohn tenham acesso a mais opegdes de
importante esclarecer que a posologia de 90 mg pode ser administrada com  tratamento no SUS.
1 seringa de 90 mg ou 2 seringas de 45 mg, conforme a forma disponibilizada
pelo SUS., A manutengdo deve ocorrer a cada 8 semanas ou a cada 12
semanas, de acordo com o julgamento clinico do médico assistente. Ambas
as posologias estdo previstas na bula., , Ustequinumabe como opgdo para
Doenga de Crohn complicada por fistulas perianais (fistulizantes), Nos casos
refratdrios, intolerantes ou com contraindicagdo a terapia anti-TNF, o
ustequinumabe pode ser recomendado como segunda linha de tratamento
nessa subpopulagdo., O ustequinumabe apresenta potencial terapéutico
para pacientes com DC perianal que falharam ao anti-TNF, podendo ser uma
alternativa relevante ao tratamento cirurgico., , Contraindicagdes ao anti-
TNF, Pacientes com Doenga de Crohn (DC) ativa moderada a grave que
apresentem perda de resposta primdria ou secundaria, intolerancia ou
contraindicagdo ao anti-TNF podem ser tratados com ustequinumabe ou
vedolizumabe., E fundamental garantir que a contraindicacio ao anti-TNF
seja um fator critico para a escolha de outro mecanismo de agdo no
tratamento bioldgico., , Interrupgdo do tratamento bioldgico, A interrupgdo
deve ser considerada em pacientes com DC que apresentem remissao clinica
sustentada por periodo prolongado, em casos de eventos adversos graves ou
diante de contraindicagdes emergentes., Importante destacar que a
interrupgdo do tratamento bioldgico em pacientes com remissao clinica
sustentada pode levar ao retorno do quadro clinico da doenga.

11/11/2025  Paciente Muito boa Nao N3o

11/11/2025  Organizagdo da Sociedade Muito boa Na Na
Civil

11/11/2025  Paciente Muito boa Pedir atualizagdo de PCDT (protocolo clinico) da doenga de Cronh., , , Mais Eu como paciente e portadora da doenga de Cronh pego pela
disponibilidade de mais medicamentos de doencga de Cronh e retocolite no atualizacdo do PCDT(protocolo clinico) da doenga de Cronh.
SUs.

11/11/2025  Paciente Muito boa Nio N3o

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao.
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11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Boa Nao Nao
11/11/2025  Paciente Boa Acho que ndo N3o
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa ndo Precisamos urgente da atualizagdo do PCDT, pois a mais de 8
de paciente anos os pacientes sofrem com a falta dos medicamentos.
11/11/2025  Paciente Muito boa
11/11/2025  Paciente Boa Ressalto a necessidade de posterior (e periddica) atualizagdo deste manual, No mais excelente trabalho! Muito completo, com 141
para incluir novas informacdes acerca do tratamento com Vedolizumabe e referéncias, achei uma elaboragdao muito robusta e como
outros tratamentos que possam surgir. paciente e profissional da saide me senti bem amparada. , ,
11/11/2025  Paciente Muito boa Nado Nado
11/11/2025 Organizagao da Sociedade Muito boa N3o N3o
Civil
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Acredito que é de grande valia, esta alteragdo, como paciente,
pois, ira oferecer mais alternativas de tratamento.
11/11/2025 Paciente Boa Que venha para ajudar a tantos pacientes no diagndstico e tratamento das Que seja mais divulgado os sintomas das DIl e capacitem os
DIl. médicos para tratarem de maneira correta os pacientes.
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
11/11/2025  Profissional de saude Muito boa Gostaria de reiterar a importancia da liberagdo do Ustequinumabe e N3o, obrigada.

Vedolizumabe para pacientes com DC moderada a grave ativa apos falha,

intolerancia ou contraindicagdo ao anti-TNF . O paciente portador de doenga
inflamatoria intestinal moderada a grave necessita de um arsenal de drogas
maior disponivel no pcdt visando o controle adequado da doenga. A
aprovagao desse protocolo beneficiaria inimeros pacientes que ja ndo
respondem ao tratamento com anti-tnf e mantém doenca ativa sem controle
clinico, endoscépico e histoldgico. Sabemos que pacientes portadores de
doenga inflamatdria moderada a grave quando ndo tratados adequadamente
tem maior risco de evoluir com complicagGes da doenga o que a longo prazo
onera muito mais o sistema publico de satde. Além dos inumeros beneficios
para os pacientes, para nds medicos, essa aprovagao agrega no nosso
atendimento visto que ofertaremos um melhor tratamento aos nossos
pacientes.
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11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Ndo Nado
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Paciente Boa Acredito que a resolugdo precisa incluir uma perspectiva mais realista para Todas as informagGes estdo destacadas no texto descrito na
pacientes portadores de Doenga de Crohn que ja sdo refratarios ao questdo anterior.

tratamento convencional, ja utilizaram todos os farmacos, desde a
Azatioprina e os Anti TNF bioldgicos, e estdo lutando na justica para
conseguir medicamentos bioldgicos de segunda linha, conforme destacado
na resolugdo (Ustequinumabe e Vedolizumabe) e mesmo apds o inicio do
tratamento apresentam discreta melhora, é preciso ter uma conduta mais
inovadora que permite o paciente estar em centros de referéncia no assunto
e ser colocado em pesquisas de novas alternativas de tratamento, com mais
qualidade de vida, além disso, incluir a saide mental como base para a
manutenc¢do da remissdo, ja é notdvel em diversos estudos de referéncia que
a salde mental tem um impacto significativo na vida de um portador de
doenga auto imune, os gastos com alimentacgdo diferenciada, medicamentos,
custos hospitalares, consultas, exames de um portador de doenga de Crohn
inviabiliza a busca por tratamento psicolégico, e o que esta disponivel no
SUS no tocante a saude mental, ndo é acessivel, ou muitas vezes inexistente,
sendo assim, a salde mental acaba sendo negligenciada pelos pacientes de
doenga inflamatdria intestinal, muitos acabam indo em psiquiatras e ficando
dependentes de farmacos para dormir, para ter apetite, para conseguir ter o
minimo de qualidade de vida, o que pesa muito no orcamente e a longo
prazo trazendo mais sequelas fisicas e psiquicas que somam aos pesados
traumas oriundos das crises da Doenga de Crohn.

11/11/2025 Interessado no tema Boa N&do Nado
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa N3o. N3o.
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
11/11/2025  Paciente Muito boa N&o. Necessitamos de Vedolizumabe e do exame de calprotectina fecal para  Como paciente, observo que precisamos incluir novos
melhor tratamento e acompanhamento da patologia. medicamentos disponiveis e exames mais precisos e menos

invasivos, para melhor tratar e melhor monitorar a doenca.
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11/11/2025  Paciente Muito boa Ndo, para mim este é um texto muito bem elaborado abordando os Sim, gostaria que futuramente fosse estudado a possibilidade
principais medicamentos usados para o tratamento de DC no Brasil, tras de criagdo de equipes médicas, campanhas e palestras para
também evidencias mostrando a necessidade desses medicamentos para conscientizar pacientes diagnosticados com DII., Equipes
pacientes de DIl e SII. médicas no sentido de acompanhar o paciente tanto no

tratamento da DIl quanto na parte nutricional, para
conscientizar o paciente numa melhor dieta visando melhorar
o seu trato gastrointestinal para obter uma melhor resposta
das medicagdes alcangando a remissdo e mantendo ela por
mais tempo., Campanhas no sentido de aconselhar as pessoas
sobre os efeitos de uma ma alimentac¢do associados ao estresse
rotineiro que podem desencadear SlI., E palestras com
profissionais da drea para pacientes diagnosticados para
contribuir no conhecimento e troca de informagdes para

ambos.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o

de paciente

11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Penso que podemos ter algum beneficio financeiro pois tenho
muita dificuldade em manter trabalhando. Sou professora e
devido a minha doenga as empresas acaba demitido.

11/11/2025  Paciente Boa Incluir claproctetina fecal pela sus e a urgéncia de um diagndstico mais Nao

rapido e eficiente e eficaz

11/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o Nio

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o,
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11/11/2025

Organizagao da Sociedade
Civil

Boa

"A comissdao de medicamentos e incorporagao de insumos do, GEDIIB
analisou a versdo atualizada do novo PCDT publicada dia, 22/10/2025 e
sugere as seguintes alteragdes, que foram revisadas e, acatadas pela
Diretoria para formar o parecer oficial da Organizagdo, Brasileira de Doenca
de Crohn e Colite, GEDIIB, abaixo relacionada:, 5. CRITERIOS DE INCLUSAO, O
uso do infliximabe subcutaneo deve ser permitido a todos os, pacientes com
doenca de Crohn (DC) moderada a grave refrataria ao, tratamento
convencional ou com fenétipo fistulizante. A via, subcutanea oferece uma
grande vantagem em relagao a maior, conveniéncia. O paciente pode fazer a
aplicagdo na sua propria, residéncia, sem precisar se deslocar a um centro de
infusdo, reduzindo, custos indiretos. Uma revisdo sistematica e metanalise
em rede, publicada em 2025, incluindo 2519 pacientes, o infliximabe,
subcutaneo mostrou superioridade na resposta clinica e remissdo, clinica nas
semanas 30 e 54, quando comparado com o infliximabe, endovenosol, .
Sabemos que hoje estamos vivendo um grande problema, no nosso pais com
a falta de centros de infusdo que possam receber os, pacientes., Além disso a
via subcutanea parece apresentar niveis séricos, mais estaveis o que pode
implicar melhor eficacia e menor, imunogenicidade2, ., 7.1. TRATAMENTO
DA DOENGA DE CROHN COM ATIVIDADE, INTESTINAL LEVE A MODERADA
(IHB DE 5 A 7)., Ndo existem evidéncias robustas que comprovem a eficacia,
dos aminossalicilatos (mesalazina ou sulfassalazina) na DC., Metandlise
conduzida por Coward et al. constatou que a sulfassalazina, nao foi
significativamente superior a nenhuma terapia, incluindo o, placebo na
indugdo de remissdo na DC3, . Em uma metanalise de 11, ensaios clinicos
randomizados (2.014 participantes) que comparou, aminossalicilatos com
placebo na manutengdo da remissdo da DC ndo, se encontrou diferenca
significativa nas taxas de recaida em 12 meses, entre os grupos4, . Consensos
publicados recentemente ndo, recomendam o uso de aminossalicilatos na
DC5-7, . No entanto, vale, salientar dados de uma analise estratificada por
localizagdo da doenga, que mostrou que a sulfassalazina beneficiou apenas
pacientes com, doenga col6nica8, . Diante disso, a sulfassalazina pode ser
considerada, como terapia de indugdo e manutengdo na DC com
acometimento, exclusivamente colonico leve (sem critérios de mau
progndstico)., Pacientes com DC ileal ou em célon ascendente leve podem,
ser tratados com curso de corticosteroides por 8 a 12 semanas,,
preferencialmente budesonida de liberagdo entérica, para indugdo de,
remissdo5-7, . Pacientes com DC coldnica leve, podem ser manejados, com
corticosteroides sistémicos para indugdo de remissdo (com, desmame, em 8-
12 semanas). Caso ndo haja resposta adequada, os, pacientes devem ser
tratados seguindo as orientagdes para doenga, moderada a grave. Caso o
paciente responda adequadamente, esse, deve ser monitorizado, seguindo
as recomendacdes citadas no nosso, guia a frente, e imunomoduladores
(azatioprina ou metotrexato) devem, ser considerados, com objetivo de
reduzir uso de corticosteroides,, manter a remissdo e prevenir recorréncia.,
Assim sendo, a sulfassalazina ndo deve ser indicada, rotineiramente no
tratamento da DC, pois tal medicagdo nao se, associa a mudanga da historia

, no entanto, troca para mesalazina nao deve ser considerada
nesse, contexto, em decorréncia da ineficacia da droga na DC.,
7.2 TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN COM ATIVIDADE,
INTESTINAL MODERADA A GRAVE (fNDICE DE HARVEY-
BRADSHAW, > 8), O manejo da Doenga de Crohn com
atividade moderada a grave, visa induzir e manter remissao,
reduzir o uso prolongado de corticoides, e prevenir progressao
estrutural da doenga. As decisOes terapéuticas, devem
contemplar: resposta clinica, perfil de tolerancia, fatores,
progndsticos (por exemplo: extensdo da doenga, fendtipo mais,
agressivo, tabagismo, jovem inicio de doenga), bem como
histérico, prévio de imunossupressores ou terapias bioldgicas6,
., Indugdo da remissdo:, Nas situagdes de atividade moderada-
grave, recomenda-se, iniciar corticoides (como prednisona ou
metilprednisolona) até, resolugdo dos sintomas e recuperagao
de peso, com taxas de resposta, em torno de 80-90% segundo
estudos classicos. Importante salientar, que o uso de
aminossalicilatos adicionados aos corticoides ndo mostra,
beneficio comprovado e ndo deve ser rotineiramente
agregado. Apés, melhora clinica, deve-se desmamar
gradualmente o corticoide, (evitando suspensdo abrupta que
pode levar a recidiva ou insuficiéncia, adrenal)s, ., "
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natural da doenga, e um potencial, beneficio é limitado a subgrupos. Pode
ser considerada na DC, colOnica leve, sem critérios de mau progndstico. A
descricdo de, possiveis efeitos colaterais da medicagdo foi muito
bemposicionada, pois eventos adversos que comprometem a aderéncia, sdao
frequentes, principalmente com doses maiores da medicagdo

11/11/2025  Profissional de satde Boa Solicito que o PCDT mantenha explicitamente a possibilidade de otimizagdo =~ Acompanho diariamente pacientes com Doenga de Crohn e

de dose e redugdo do intervalo dos bioldgicos em caso de perda de resposta. vejo o impacto da falta de alternativas terapéuticas. Quando

Essa conduta é padrdo nas diretrizes internacionais e evita troca precoce de  ndo ha possibilidade de otimizagdo ou acesso a nova classe de

terapia e cirurgias desnecessarias., , Além disso, proponho a inclusédo das medicamento, o paciente permanece em atividade

terapias ja aprovadas e com evidéncia robusta — risanquizumabe, inflamatoria, perde qualidade de vida, precisa se afastar do

guselcumabe e upadacitinibe — como alternativas para pacientes que trabalho e muitas vezes evolui para internac?a?o ou cirurgia —

falham aos anti-TNF ou ndo atingem remissdo., , O resultado clinico ndo situagOes que poderiam ser evitadas., , Atualizar o PCDT com

depende apenas de acesso ao bioldgico, mas de ter acesso a dose que terapias modernas e permitir flexibilidade na dose nao é

funciona para aquele paciente e, quando necessario, a novas classes apenas uma decisdo técnica. E uma forma direta de reduzir

terapéuticas. sofrimento e evitar progressdo de doenga., , O tratamento
certo, na dose certa e no momento certo, muda o desfecho do
paciente. Eu vejo isso todos os dias.

11/11/2025  Paciente Muito boa Nao N3o

11/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao

11/11/2025 Paciente Muito boa No momento ndo Sou paciente e sofremos muito com a auséncia desses
medicamentos, onde ja ouve falhas em alguns mecanismos.

11/11/2025 Paciente Muito boa No momento ndo. No momento ndo.

11/11/2025  Paciente Muito boa Nao A liberagdo do infliximabe subcutaneo seria uma 6tima opgdo
tendo em vista que é muito incOmodo ter que ir sempre a
unidade de salde para fazer a infusao.

11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Gostaria que a medicagdo para doenga de crohn fosse fornecida em mais Gostaria que a medicagdo para doenga de crohn fosse

de paciente cidades pelo maranhdo, facilitando para quem mora no interior e precisa fornecida em mais cidades pelo maranhdo, facilitando para
fazer viagens longas. guem mora no interior e precisa fazer viagens longas.

11/11/2025  Profissional de satde Boa Sim, a CEFT sugere ajustes visando o alinhamento do texto da proposta No texto do PCDTMS, no item 5 (Critérios de inclusdo),

quanto aos fluxos de autorizagdo e dispensagdo na SES e a disponibilidade de
medicamentos ofertados, conforme descrito abaixo:, , * definir perda de
resposta, principalmente a secunddaria, com parametros objetivos. , *
?definir melhor sobre o escolanemnto dos bioldgicos (exigir outro anti-TNF
ou ndo),

enquanto para os demais bioldgicos esta descrito a faixa etdria
dos pacientes a serem incluidos e que estes devem ter
diagndstico de DC ativa de intensidade moderada a grave, é
necessario que estes pacientes apresentem reposta
inadequada a terapia convencional. Ja no caso do infliximabe,
administrado por via intravenosa (IV) ha somente a informagéo
da faixa etdria a ser incluida e que estes tenham diagndstico de
DC moderado a grave. N3o sera preciso apresentar resposta
inadequada a terapia convencional? Ele sera considerado com
1.2 escolha dentre os bioldgicos de 12 linha?
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11/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
11/11/2025  Paciente Boa Boa noite, Sou portadora da doenca de crhon, , Temos dias dificeis e dias Dores, Diarreia constante , Indisposi¢do , Choro do nada e de
terrivel. Essa é nossas condigdes. tudo.
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o.
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao Nao
de paciente
11/11/2025  Paciente Muito boa Seria interessante adicionar apoio psicoldgico visto que os sintomas da Gostei muito da proposta a doenga de Crohn vem crescendo
doenca se agravam quando ha ansiedade por exemplo. muito o nimero de pacientes nos ultimos anos no Brasil, eu
mesma nem sabia que doenga era essa antes do médico me
explicar. Portanto é de extrema importancia divulgar os
sintomas visto que alguns pacientes levam em média 10 anos
para obter um diagnostico.
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nenhuma Nada
de paciente
11/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Sera de extrema relevancia, para ajudar os pacientes nessa condi¢do Minha irm3 é paciente de crohn e passa por diversas situagdes
de paciente inclusive minha irm3a, sofre com medicagdes endovenosas por ndo ter acesso por ndo ter o apoio e o auxilio de medicagoes.
a ao venoso.
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
11/11/2025  Profissional de satde Boa
11/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o Nao
12/11/2025  Profissional de satude Muito boa Util para os pacientes Os pacientes necessitam de mais opgdes para o tratamento
12/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Nao
12/11/2025 Interessado no tema Muito boa N3o Nao
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
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12/11/2025 Organizagao da Sociedade Boa Como associagdo de pacientes localizada no interior de Minas Gerais, Como associagdo de pacientes do interior de Minas Gerais,
Civil vivenciamos diariamente as dificuldades de acesso ao diagnostico, reconhecemos o avango que esta atualizacdo do PCDT
acompanhamento e tratamento da Doenga de Crohn. Por isso, sugerimos representa para as pessoas com Doenga de Crohn. A
ajustes que tornem o PCDT mais proximo da realidade de quem depende incorporagdo de novos medicamentos e da calprotectina fecal
exclusivamente do SUS., , Concordamos com a inclusdo dos medicamentos traz ganhos reais para o acompanhamento e tratamento da
ustequinumabe, vedolizumabe e infliximabe subcutaneo, assim como da doencga. No entanto, acreditamos que o PCDT poderia avangar
calprotectina fecal para o monitoramento da doenca. Esses avangos ainda mais se considerasse os desafios de acesso enfrentados
representam um passo importante no cuidado das pessoas com Doenga de por quem vive fora dos grandes centros., , E fundamental que o
Crohn e podem ampliar o acesso ao tratamento, especialmente em regies protocolo fortalega a atuagdao da Atengdo Primaria a Saude
do interior. A via subcutanea do infliximabe deveria ser destacada como (APS), com capacitagdo das equipes e fluxos claros de
alternativa para reduzir deslocamentos longos e melhorar a adesdo ao referéncia e contrarreferéncia, garantindo que o paciente seja
tratamento, ndo apenas para pacientes com Doenga de Crohn perianal, mas  corretamente identificado, orientado e encaminhado. A
também como opgdo que amplia a equidade e facilita o acesso em locais participacdo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do
sem centros de infusdo., , A Atengdo Primaria a Saude (APS), embora seja a Primaria (e-MULTI) é essencial para o cuidado continuo e
porta de entrada do SUS, deveria ser fortalecida. As equipes precisam estar préoximo a comunidade., , A inclusdo da saude bucal e do
preparadas para reconhecer sinais, orientar e encaminhar os pacientes de manejo da anemia, com a carboximaltose férrica como opgao
forma adequada. O PCDT poderia prever capacitagao continua das equipes terapéutica, também é importante para assegurar um cuidado
da APS, com fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de integral. Esses aspectos muitas vezes sdo negligenciados, mas
atencgdo, além do envolvimento das Equipes Multiprofissionais de Atengdo impactam diretamente o bem-estar, a nutricao e a qualidade
Primaria (e-MULTI, antigo NASF), que contam com nutricionistas, psicdlogos, de vida dos pacientes., , Para quem vive no interior, a
farmacéuticos e fisioterapeutas. Essas equipes sdao fundamentais para o dificuldade ndo esta apenas na doenga, mas no caminho até o
cuidado integral e 0 acompanhamento préximo das pessoas com Doenga de  cuidado. O PCDT deveria valorizar alternativas que reduzam
Crohn., , A saude bucal também deveria fazer parte do cuidado integral deslocamentos e ampliem o acesso, como a via subcutanea do
previsto no PCDT. A Doenga de Crohn pode se manifestar na cavidade oral e  infliximabe, ndo restrita apenas a casos perianais. Medidas
aumentar o risco de doengas periodontais e caries. As equipes de Saude como essas tornam o tratamento mais acessivel e a adesao
Bucal da APS poderiam ser incluidas formalmente no acompanhamento, mais sustentavel., , Essas sugestdes buscam contribuir para que
atuando na prevengdo, no diagndstico precoce e na orientagdo sobre higiene o PCDT seja ndo apenas um documento técnico, mas um
e nutrigdo., , Essas sugestdes poderiam tornar o PCDT mais completo e instrumento que garanta, na pratica, acesso equitativo,
préximo da realidade de quem vive com Doenga de Crohn, fortalecendo o continuidade do cuidado e qualidade de vida para todas as
cuidado integral, multiprofissional e acessivel em todas as regides do pais. pessoas com Doenga de Crohn, em qualquer regido do pais.,
12/11/2025  Paciente Boa Nao Nao
12/11/2025  Paciente Muito boa Nao O atualizagdo do PCDT da Doenga de Crohn é primordial para o
tratamento da doenga e melhora da qualidade de vida do
paciente.
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o. N3o.
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nao
de paciente
12/11/2025  Paciente Muito boa Nio N3o
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12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o N3o
de paciente
12/11/2025  Paciente Muito boa Acredito que para nds pacientes,sera muito importante a incorporagdo do Tenho a doenga inflamatdria intestinal a mais de 9 anos,e
tratamento do Crhon pelo sus. teriamos que ter sim, uma abordagem na rede publica de
saude.
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador Boa Nao Esperamos que sejam ofertados os remédios, exames e
de paciente atendimentos necessarios para uma melhor qualidade de vida,
pois meu filho sé tem 13 anos, precisa aprender a conviver
com uma doenga para a vida toda. Espero que a dieta Modulen
seja disponibilizada pois ela é muito necessaria e nem todos
tem condi¢Oes de comprar.
12/11/2025 Paciente Boa N3o. N3o.
12/11/2025  Paciente Muito boa
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Nao N3o
de paciente
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Facilitara o tratamento dano uma melhor qualidade de vida Mais informagdes e acessibilidade ao tratamento
de paciente
12/11/2025  Profissional de satde Muito boa N3o N3o
12/11/2025  Paciente Muito boa Deve ser atendida. Paciente tem direito.
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa Sdo medicagBes essenciais para tratamento e qualidade de vida aos A doenga de Crohn sem tratamento adequado e terapias
de paciente pacientes portadores de doenga de Crohn que perderam respostas a outras  medicamentosas efetivas pode gerar alto risco de
terepias. complicagdes e morte. Por esta razdo é primordial a aprovagao
de novas terapias
12/11/2025  Profissional de satude Muito boa Nao Ressaltar a importancia da adequagdo do tratamento da
doenga de Crohn para pacientes do sus.
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa
de paciente
12/11/2025  Paciente Muito boa Inclusdo do medicamento supositorio PENTASA Ndo
12/11/2025  Familiar, amigo ou cuidador  Muito boa N3o Nao

de paciente
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12/11/2025  Profissional de saude Boa Inserir metas terapéuticas claras sobre remissao clinica e endoscopicas, Reforgar a importancia e necessidade de controle periédicos
reducdo de estenoses e fistulas e reduzir o uso de corticoides . Priorizar o com exames de Calprotectina fecal , PCR, imagem e
uso de infliximabe subcutaneo para estados sem centro de infusdo e com endoscopias . E nos casos que usem bioldgicos considerar sé
interiores de dificil acesso para a capital ( como Amazonas ). Especificar niveis de farmacos e anticorpos . Considerar usar a calprotecina

critérios de escalonamento precoce para bioldgicos ou cirurgias nos casos de em Crohn de delgado .
pacientes com mais de 2 fatores prognosticos ruins . Salientar a necessidade

de equipes multidisciplinar com médicos, enfermeiros , nutricionista e

psicologos ( desde do diagndstico .

12/11/2025  Paciente Muito boa Nao Nao
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
12/11/2025  Paciente Muito boa N/A N3o
12/11/2025  Profissional de satde Boa Ndo Ndo
12/11/2025  Paciente Muito boa De muita importancia por conta da demanda, exames caros. Pra quem nao Nada a declarar.

tem como pagar. E a dificuldade de ndo esperar muito.

12/11/2025  Paciente Muito boa Ndo Ndo
12/11/2025  Paciente Muito boa N3o N3o
12/11/2025 Interessado no tema Muito boa Nao Poderiam dar acesso aos medicamentos e tratamentos pela

farmacia popular

12/11/2025  Profissional de satde Muito boa Nao Nao

12/11/2025  Paciente Boa N&do, quero agradecer pelo estudo do projeto Ndo

12/11/2025  Paciente Muito boa - -

12/11/2025  Paciente Muito boa Pego que disponibilizem tratamentos com Terapias Integrativas pelo SUS Além de disponibilizar as terapias integrativas, liberar
para os pacientes com essas doengas autoimunes. atendimentos com psicdloga e nutricionista.

12/11/2025  Profissional de satde Muito boa nio nio
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