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EDITORIAL

Farmdacia & Terapéutica

Porque a “vida é arte do encontro”, o
superintendente da Assisténcia Farmacéutica,
da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco, Dr. José de Arimatea Rocha
Filho, apoderou-se do termo e de sua for¢a
sintética e filoséfica para transforméa-lo em
pedra de toque de sua administragdo em &rea
tdo humanamente rica da sallde em nosso
Estado. Humanizou-a — redimensionando a
SAF — justamente, a partir de encontros
regulares, setoriais e inter-setoriais; praticando
0 bom exercicio da comunicacao, discutindo
projetos, democratizando decisdes.

Da prética diaria, para os grandes
“encontros”, ndo se precisou de muito tempo.
J& no primeiro ano da administracdo (2007),
foram realizados o | Il Encontros
Pernambucanos da Assisténcia Farmacéutica
(EPAF’s), respectivamente em 18 e 19 de
maio, no PROCAPE; e 13 e 14 de dezembro,
no Hotel Jangadeiro, Boa Viagem. O Il foi a
Caruaru e aconteceu no Caruaru Park Hotel,
em 5 e 6 de junho de 2008. No Centro de
Convencdes de Pernambuco (Olinda),
realizou-se o IV EPAF, dias 25 e 26 de
maio/09. Verdadeiro “triunfo”, fomos a
sertaneja e serrana cidade de Triunfo, para o V
Encontro, no aconchegante e,
arquitetonicamente monumental Colégio Stella
Maris, atual Centro Pastoral da Diocese de
Afogados da Ingazeira, 17 e 18 de junho de
2010. Nos dois anos seguintes, voltamos ao
Centro de Convencgdes, para o VI e VI
EPAF’s., também marcados por intensa
atividade cientifica. No de 2012, foi lancado o
livro Tempo da Farmécia, do editorialista,
apresentado pelo médico Humberto Antunes,
secretario municipal de Salde, do Recife, ex-
diretor executivo da Secretaria Estadual, ao
tempo do Secretario Jorge Gomes.

Outra vez no mesmo acolhedor espaco,
realizaremos o VIII EPAF, assinalando a
oportunidade e comemorando a festa social
(pela oportunidade que enseja de aproximacao
e confraternizacdo da classe) e cientifica, com
o lancamento do 3° nimero da Revista
Farmacia & Terapéutica em foco.

Outro dos pontos altos deste nimero da
Revista é a presenca — na se¢ao “Doenca &
Tratamento” — da médica Maria Inez Pordeus
Gadelha, diretora substituta do Departamento
de Atencao Especializada do Ministério da

Saude, que veio ao Recife, a convite da
Coordenacdo Estadual de Farmacia e
Terapéutica da SAF/SES (Dra. Amanda
Figueiredo), parceria com a Coordenacao
Estadual de Oncologia (por sua titular, Dra.
Tania Leal); para falar das politicas de novas
terapéuticas na especialidade. Mais
especificamente, de Trastuzumabe, que |he
inspirou a aula que transcrevemos. Valeu Dra.
Inez.

“Last but not least”, a entrevista € com
nosso Superintendente José de Arimatea
Rocha Filho, autor das reformas e conquistas
a que nos vimos referindo.

A “Lupa de ouro” do trimestre vai para o
farmacéutico Rodrigo Fernandes Alexandre,
Coordenador do Componente Especializado,
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, do
MS; consultor e amigo das Assisténcias
Farmacéuticas brasileiras. Bem haja Dr.
Rodrigo!
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Entrevista

Entrevista com Dr. José Arimatea Rocha Filho a Dagoberto
Carvalho Jr e Amanda Figueiredo, pela comisséo de redagao.

Revista Farmacia & Terapéutica: O senhor
esta a frente da Assisténcia Farmacéutica
desde 2007. Como seus colaboradores, vimos
acompanhando as conquistas da area. O que o
Sr. destacaria como realizagcdes maiores desse
periodo?

Entrevistado

Assisténcia Farmacéutica € uma &area nova no
SUS, tendo sido considerada ao longo da
histéria, area de apoio, sem relevancia. O
nosso trabalho consiste em tornar este
seguimento reconhecido como estratégico para
o sistema de saude. Nao h4 atencdo a saude
sem a principal terapéutica que é o
medicamento, que ndo pode ser tratado como
um produto qualquer. No governo Eduardo
Campos tivemos oportunidade de realizar
trabalho de ampliacio do acesso aos
medicamentos no SUS, destacando a
ampliacdo com descentralizacéo do niumero de
Farmacias de Pernambuco que dispensa os
medicamentos especializados (excepcionais).
Comegamos a gestdo com 12 mil pacientes e
hoje ja sdo mais de 34 mil, eram 3 Farméacias e
hoje sdo 25 em praticamente todas as regides
de salde do estado. Neste sentido, temos
realizado trabalho relevante junto aos
municipios para qualificacao dos servigos de

assisténcia farmacéutica e ja& encontramos
resultados importantes que beneficiam a
populacéo, principalmente a mais carente, com
acesso continuo, humanizado e racional aos
medicamentos e insumos basicos.

Revista F & T: Que outras metas tem para o
semestre em curso e o ano de 20147?

Entrevistado

Continuar este trabalho de ampliacdo do
numero de farmécias, mas sobretudo orientar e
apoiar as acdo de qualificagcdo dos servigcos
municipais de assisténcia farmacéutica.

F & T: Nao passa despercebida a valorizacao
profissional que tem marcado sua
administracdo. A Assisténcia Farmacéutica tem
crescido muito na SES. Como o Sr. Avalia a
resposta de seus auxiliares as oportunidades de
gualificacdo académica que eles vem tendo?

Entrevistado

O trabalho realizado é o resultado do esforco
dos colaboradores e parceiros que atuam nos
municipios. Esta € uma &area muito dindmica e
as inovacdes exigem qualificacdo de todos que
atuam no seguimento. Tivemos colaboradores
gue se tornaram especialistas e mestres a
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EntreViSta (continuacéao)

partir de trabalhos realizados nos servigos
farmacéuticos do estado e municipios e isto é
muito gratificante pois contribuimos para
aprimorar 0S servicos com 0s conhecimentos
adquiridos.

F & T: Outra marca de sua administracéo € a
dos Encontros Pernambucanos da
Assisténcia Farmacéutica. O Sr. poderia
destacar o0s aspectos mais significativos
desses Encontros?

Entrevistado

O 1o. Encontro foi logo no inicio de 2007 com
cerca de 150 pessoas participando, hoje ja
preparamos evento para mais de 600 pessoas
advindas dos servicos farmacéuticos e
faculdades. Acho que o EPAF é um momento

de destaque para as pessoas que atuam neste
seguimento.

F & T: Como o ganho cientifico dos
EPAF’s pode reverter em beneficio da
Assisténcia Farmacéutica, em seus
aspectos funcionais?
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Entrevistado

Muito. Nos Ultimos 3 anos temos estimulado
as pessoas a escreverem sobre as suas
experiéncias e resultados obtidos em seus
servicos. No anos passado foram mais de 70
resumos apresentados demonstrando que o
caminho é importante para qualificacdo e
afirmacéo.

F & T: Como o Sr. classificaria o ganho
real, para os usuarios do SUS no que
respeita ao atendimento das Farmacias de
Pernambuco.

Entrevistado

O crescimento do nimero de usuarios em
todo estado ja demonstra resultado
importante, mas o principal a nosso ver € o
conceito que a Farmécia de Pernambuco traz
de ser um estabelecimento de salde
qualificado  para realizar atendimento
humanizado a todos os usuarios.
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Doenca & Tratamento

O uso do trastuzumab no carcinoma de mama
HER2 positivo metastético

Maria Inez Pordeus Gadelha
Médica oncologista clinica
Assessora e Diretora-Substituta do Departamento de Atengéo Especializada — DAE/SAS/MS

O medicamento antineoplasico
trastuzumabe (Herceptin®), registrado na
ANVISA sob o numero 101000552, é uma
proteina que contém regifes de estrutura
humana e regifes que determinam a
complementaridade provenientes de um
anticorpo murino anti-p185 HER-2 (ou c-
erbB2), que se liga ao receptor HER2 na
superficie celular. A superexpressao do
receptor HER-2 é observada em 25%-30%
dos tumores malignos de mama, e tal
expressdo, em grau de ++ (duas cruzes) ou
+++ (trés cruzes) ao exame de imuno-
histoquimica e comprovada por técnica de
hibridizacédo in situ fluorescente (FISH),
cromogénica (CISH), melhorada pela prata
(SISH) ou com dupla coloracédo por
cromogeno e pela prata (DISH) é condicéo
sine qua non para que exista expectativa de
efeito terapéutico com o uso do
trastuzumabe. O HER pertence a uma familia
de receptores celulares transmembranicos
com dominios de tirosinoquinase. A familia
HER é composta de quatro receptores: HER-
1, 2, 3 e 4 (também conhecidos como Erb-1,
2,3 e 4). A expressao do HER-2 néo é
caracteristica especifica do cancer de mama,
expressando-se em varios outros tipos de
tumores.

Considerando a finalidade paliativa,
aplicavel a doenca incuravel (metastatica ou
recidivada), a razdo pela qual o trastuzumabe
foi aprovado para uso no mercado se deve a
um Unico trabalho de fase Il para pacientes
em primeira linha de tratamento [N Engl J
Med 344:783, 2001], que usou trastuzumabe
(2mg/kg/semana) associado ao paclitaxel
para aquelas que haviam recebido
antraciclinas na adjuvancia; ou trastuzumabe,
antraciclinas e ciclofosfamida, para as que

nao receberam antraciclinas na adjuvancia. O
braco controle do estudo usou somente os
dois esquemas quimioterapicos acima
descritos. Alerta-se que no grupo que recebeu
trastuzumabe, antraciclinas e ciclofosfamida o
indice de cardiotoxicidade chegou a 27%,
sendo que 16% possuiam limitacdo de acordo
com NYHA (New York Heart Association)
classe Il ou IV, a classe Il significando
pronunciada limitacédo cardiaca, sentindo
confortavel apenas em repouso e a classe IV,
limitacdo ao leito, impossibilidade de realizar
gualquer atividade.

Posteriormente, da busca da literatura trés
ensaios clinicos randomizados preencheram
critérios de inclusdo para uma analise
adequada - Marty et al (2005), Gasparini et al
(2010) e Slamon et al (2001):

Na avaliacdo da resposta completa foram
incluidos esses trés estudos. A resposta
completa foi obtida em 27 pacientes de 244
(11,1%) tratados com trastuzumabe associado
a taxano comparado a 12 de 248 (4,8%) que
receberam apenas taxano, resultando numa
diferenca de risco de 6% (IC95% de 2% a
10%; P = 0,007; 12 = 0%) e a chance de se
obter a resposta com o trastuzumabe (IC95%
de 1,10 e 4,02, P = 0,02; 12 = 0%), que foram
estatisticamente significativas nas duas
analises. O nimero necessario para tratar
(NNT) nesta comparacao foi de 16, isto &, sao
necessarios tratar 16 pacientes com
trastuzumabe associado a taxano para se
obter uma resposta completa.

Na avaliacdo da resposta parcial, esta
resposta parcial foi obtida em 117 pacientes de
244 tratados com trastuzumabe associado a
taxano comparado a 71 de 248 que receberam
apenas taxano, resultando numa diferenca de
risco de 19% (1C95% de 11% a 27%; P =
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Doenca & Tratamento

O uso do trastuzumab no carcinoma de mama
HER2 positivo metastético

0,00001; 12 = 0%), e a chance de se obter
resposta parcial foi 1,66 maior com o
trastuzumabe associado a taxano (IC95% de
1,32 a 2,09, P =0,0001; 12 = 46%), sendo
ambas as andlises estatisticamente
significativas, mas houve heterogeneidade
significativa na analise feita pelo risco relativo.
O NNT nesta comparacao foi de 5, isto €, sdo
necessarios tratar cinco pacientes com
trastuzumabe associado a taxano para se obter
uma resposta parcial.

Apenas um estudo analisou progressao da
doenca (Gasparini et al, 2010). A doenca
progrediu em 4 pacientes de 60 tratados com
trastuzumabe associado a taxano comparado a
11 de 58 tratados apenas com taxano,
resultando numa diferenca de risco de 12%
(IC95% de 0% a 24%) e risco relativo de 0,35
(IC95% de 0,12 e 1,04).

Na avaliacdo da resposta global (soma das
respostas completa e parcial) também na
andlise daqueles, a resposta global foi obtida
em 144 pacientes de 244 tratados com
trastuzumabe associado a taxano comparado a
83 de 248 tratados apenas com taxano,
resultando numa diferenca de risco de 25%
(IC95% de 17% a 33%; P = 0,00001; 12 = 0%) e
a chance de se obter a resposta foi 1,73 maior
com o trastuzumabe associado a taxano
(IC95% de 1,22 a 2,46, P = 0,002; 12 = 68%), e
ambas as analises foram estatisticamente
significativas, mas houve heterogeneidade
significativa. O estudo de Gasparini et al (2010),
ao contrario dos outros estudos, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa e esteve
associado a uma menor taxa de resposta
(18%).

Apenas o estudo de Marty et al (2005)
avaliou a sobrevida livre de progresséo, ao
término de seguimento nao foi constatada
diferenca estatisticamente significativa entre as
duas modalidades terapéuticas.

Nao foi possivel realizar meta-analises para
avaliag8o da sobrevida global. No estudo de
Marty et al (2005), foi observada uma
superioridade estatisticamente significativa (p <
ou = 0,0325) na sobrevida global entre os

pacientes que receberam trastuzumabe e
docetaxel, em comparacédo com docetaxel
apenas. A mediana de sobrevida estimada foi de
31,2 meses para o trastuzumabe associado a
docetaxel em comparacéo a 22,7 meses para
quem recebeu docetaxel apenas. No estudo de
Slamon et al (2001), a mediana de sobrevida
entre pacientes que receberam trastuzumabe
associado a paclitaxel foi de 22,1 meses e entre
0s que receberam apenas paclitaxel foi de 18,4
meses, resultando risco relativo de morte de 0,80
(IC95% a 1,11).

O estudo de Slamon et al (2001) avaliou
trastuzumabe associado a antraciclina com ou
sem ciclofosfamida ou paclitaxel em relagcéo a
antraciclina com ou sem ciclofosfamida ou
paclitaxel apenas. A adicéo de trastuzumabe
esteve associada a uma taxa significativamente
menor de morte em um ano (22% versus 33% no
grupo quimioterapia, P = 0,008). A mediana de
sobrevida foi de 25,1 meses no grupo que
recebeu quimioterapia associada ao
trastuzumabe em comparacéo a 20,3 meses no
grupo que recebeu quimioterapia sem
trastuzumabe. As respostas completa, parcial e
global (resposta completa mais resposta parcial)
foram estatisticamente maiores no grupo da
guimioterapia trastuzumabe, quando comparadas
com as obtidas com a quimioterapia sem
trastuzumabe.

Discutindo os dados dos estudos de Slamon
et al (2001) e Marty et al (2005), é possivel
constatar melhora no tempo de sobrevida com o
uso do trastuzumabe quando comparado com
esquemas sem trastuzumabe. No estudo de
Slamon et al (2001) pode-se constatar que a
reducdo de risco de morte com o uso do
trastuzumabe foi de 20%, que segundo os
autores foi significativa, mas numa analise
conservadora verifica-se néo ter havido diferenga
estatisticamente significativa (RR= 0,80 IC 95%
0,64-1.00, p=0,046). A taxa de resposta
completa no esquema trastuzumabe com
antraciclina foi de 11% e com paclitaxel foi de 7%
comparado a 6% e 2% sem trastuzumabe,
respectivamente. A mediana de sobrevida foi em
torno de 25 semanas entre os pacientes com
trastuzumabe e em torno de 20 semanas no
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reversiveis (Procter et al, 2010), mais
informacdes sobre seguranca no uso do
trastuzumabe no tratamento de cancer de
mama metastatico precisam ser produzidas, em
especial com o0 seu uso associado a
antraciclinas.

A adicéo da ciclofosfamida ao esquema
com antraciclina néo resultou em melhor
resposta, ndo sendo constatada melhora
estatisticamente significativa nas respostas
completa e parcial, mas na resposta global foi
constatada significancia estatistica. A mediana
de sobrevida entre os pacientes recebendo
trastuzumabe mais antraciclina e ciclofosfamida
foi de 26,8 meses e no grupo sem
trastuzumabe foi de 21,4 meses (p=0,16),
resultando num risco de morte de 0,82 (IC95%
0,61 a 1,09), ndo estatisticamente significativo.
O uso de trastuzumabe também esteve
associado ao risco aumentado de infec¢des,
febre, anorexia, diarréia, artralgia, tosse, rash
cutaneo, onicopatia, eritema, lacrimejamento,

grupo sem trastuzumabe. No estudo de Marty et |
al (2005), na comparacao entre trastuzumabe :
com paclitaxel versus paclitaxel apenas, a !
mediana de sobrevida foi de 31,2 meses parao |
trastuzumabe associado a docetaxel em :
comparacao a 22,7 meses para quem recebeu !
docetaxel apenas. As taxas de resposta completa |
foram semelhantes as constatadas por Slamon et i
al, isto &, 7% e 2%. !
Uma revisdo sistematica (Piccart-Gebhartet |
al, 2008) com 3.953 pacientes com cancer de |
mama metastatico comparou esquemas :
contendo antraciclina e paclitaxel ou docetaxel ]
em relacéo a paclitaxel ou docetaxel :
isoladamente e constatou uma taxa de resposta i
completa com o esquema combinado de 10% !
comparado a 6% com o esquema contendo !
apenas taxano isoladamente, além de um |
aumento no risco de morte de 19% (IC95% 1,04 :
a 1,36) com o uso de taxano isoladamente. Em !
termos de resposta completa o resultado desta i
revisdo sistematica foi semelhante ao constatado
pela presente revisao sistematica e aos obtidos : epistaxe.
pelos ensaios clinicos randomizados de Slamon ! Assim, os membros da CONITEC
et al (2001) e Marty et al (2005). . decidiram, por unanimidade, ndo recomendar a
Além disso, o esquema contendo antraciclina, : incorporagao do trastuzumabe para a
ciclofosfamida e trastuzumabe esteve associado ! quimioterapia paliativa do cancer de mama
a risco muito maior de insuficiéncia cardiaca, o | metastatico — em virtude de seu carater
que ocorreu em 13% dos pacientes que usaram i paliativo e com resultado aquém do desejado,
trastuzumabe em comparacéo a 1% entre ' dos multiplos esquemas terapéuticos
aqueles tratados sem adicéo deste medicamento, | disponiveis para essa condicéo e do maior
resultando num risco 13 vezes maior de | impacto positivo da alocag&o de recursos na
ocorréncia deste evento adverso (RR 12,53; 1,66 : deteccgéo precoce do cancer de mama.
a 94,40). Embora se acredite que o uso de ]
antraciclina ou taxano antes do inicio :
trastuzumabe sequencial possa resultar numa i
maior taxa de toxicidade cardiaca do que ouso !
concomitante desses antineoplasicos, as !
evidéncias sdo escassas para comprovar esta |
assuncao. E
Risco significativamente aumentado de ]
cardiotoxicidade também tem sido descrito com o |
uso de trastuzumabe como tratamento adjuvante
para cancer de mama tanto inicial como E
localmente avancado (Tan-Chiu et al, 2005; !
Perez et al, 2008). Embora muitos casos sejam i
1
|
1
1




Matéria de capa

alamos da vida como arte do
encontro — o que o é, de fato — no
editorial deste numero de Farmécia
& Terapéutica, reportando-nos, de
modo especial, a realizacdo, nos dia
19 e 20 deste setembro, do VI
Encontro  Pernambucano da  Assisténcia
Farmacéutica (EPAF). Encontro que se faz de
novas discussdes, muitas comunicacdes
cientificas e, da lembranca de outros
Encontros, como este, porque € do somatério
dessas conquistas — de todas elas — que se
constitui a Assisténcia Farmacéutica na
Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco.
Estamos juntos — outra vez — para dar a
contribuicdo que a Saude Publica requer e
sabera retribuir com reconhecimento pelo que,
de acertado fizermos. Como parte desse
reconhecimento estampamos fotos
documentais dos Encontros anteriores.

V EPAF
em Triunfo,
2010

- . VIl EPAF
iy ™ g™ ipn 2012

M It

| EPAF
em Recife,
2007
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Protocolo Clinico de Artrite Reumatodide

Resumo

PORTARIA No 710, de 27 de junho de 2013

A Artrite reumatoide (AR) é uma doenca
autoimune, inflamatdria, sistémica e cronica,
caracterizada por sinovite periférica e por
diversas manifestacdes extra- articulares

Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)

-M05.0 Sindrome de Felty

- M05.1 Doencga reumatoide do pulméo

- M05.2 Vasculite reumatoide

- M05.3 Artrite reumatoide com
comprometimento de outros érgaos e sistemas
- M05.8 Outras artrites reumatoides
soropositivas

- M06.0 Artrite reumatoide soronegativa

- M06.8 Outras artrites reumatoides
especificadas

- M08.0 Artrite reumatoide juvenil

Critérios de Incluséo

Seréo incluidos neste Protocolo os pacientes
que preencherem os critérios ACR de 1987 ou
os critérios ACR/EULAR de 2010 para
classificacéo de AR (20-22).

Nos critérios ACR sdo necessarios quatro dos
sete critérios abaixo para classificar um
paciente como tendo artrite reumatoide, sendo
que os critérios de 1 a 4 devem estar
presentes em pacientes com histéria de pelo
menos 6 semanas de evolugéo:

1. rigidez matinal (nas articulagbes, com pelo
menos 1 hora de duragéo); 2. artrite de 3 ou
mais das seguintes areas: articulagbes IFT
proximais, articulagbes MCF, punhos,
cotovelos, joelhos, tornozelos e articulacdes
MTF; 3. artrite de m&os (punhos, articulacdes
MCF ou IFT proximais); 4. artrite simétrica
(mesma area em ambos os lados do corpo); 5.
nédulo reumatoide (presenca de 1 ou mais
nédulos subcutaneos sobre proeminéncias
Osseas ou superficies extensoras ou regides
periarticulares); 6. FR (presente em qualquer
titulo); 7. alteragOes radiograficas (erosdes ou
descalcificag&o periarticular em radiografias
posteroanteriores de maos e punhos)

v.@@‘

Critérios de Exclusao

-Serdo excluidos do uso de medicamento
preconizado neste Protocolo os pacientes que
apresentarem contraindicacdo absoluta ao seu
respectivo uso.

1. Medicamentos DMARDS nao Biolégicos
Azatioprina 50mg, comprimido;
Leflunomicla 20 mg, comprimido;
Metotrexato 2,5mg, comprimido;
Ciclosporina 25 mg, comprimido;
Ciclosporina 50 mg, comprimido;
Ciclosporina 100 mg, comprimido;
Ciclosporina 100mg/ml, solugdo oral;
Sulfassalazina 500 mg, comprimido;
Cloroquina 150 mg, comprimido;
Hidroxicloroquina 400 mg, comprimido.

1.2. Medicamentos DMARDS Biolégicos
Certolizumabe pegol 200mg, seringa preenchida;
Etanercepte 25 mg, frasco-ampola;

Etanercepte 50 mg, frasco-ampola;
Adalimumabe 40 mg, seringa preenchida;
Golimumabe 50mg, seringa preenchida;
Rituximabe 500mg, frasco-ampola (infusao);
Tocilizumabe 80mg, frasco-ampola (infusao);
Abatacepte 250mg, frasco-ampola (infusao);
Infliximabe 100 mg, frasco-ampola (infusao).

Tempo de Tratamento — Critérios de
Interrupcéo

Nao ha evidéncias sobre a melhor estratégia de
interrupcdo de medicamentos para AR. Quando
ocorre resposta terapéutica completa, isto €,
remissao pelos indices compostos de atividade
de doenca, e sustentada, ou seja, por mais de 6
a 12 meses, pode-se tentar a retirada gradual
dos medicamentos nesta sequéncia:
primeiramente o AINE, seguido pelo
glicocorticoide e depois pelo MMCD biolégico,
mantendo-se o uso de MMCD sintético. Caso
haja piora de atividade de doenga, deve-se
reiniciar o esquema terapéutico anterior e seguir
as recomendacdes de dose inicial e de ajuste
de doses e troca de medicamentos indicadas
neste Protocolo.

Protocolo completo no site do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br

Localizagéo no site:

Profissional e Gestor

Medicamento

Componente da AF — Especializado
>Protocolos Clinicos
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Norma Técnica Ne 04 /2013— Osteoporose

Introducédo

A osteoporose é um disturbio osteometabdlico
caracterizado pela diminuicao da densidade mineral 6ssea
(DMO), com deteriora¢éo micro arquitetural do tecido
0sseo.

Cadigo Internacional da Doenca (CID-10)

M 80.0 - Osteoporose PGs-menopausica com fratura
patolégica

M 80.1 - Osteoporose Pos-ooforectomia com fratura
patolégica

M 80.4 - Osteoporose Induzida por drogas com fratura
patolégica

M 80.5 - Osteoporose Idiopéatica com fratura patolégica

S 22.0 - Fratura de vértebra toracica

S 32.0 - Fratura de vértebra lombar

Medicamento

Teriparatida solugdo injetavel com sistema de aplicagéo
250 meg/mL

Acido Zoledrdnico solugéo injetavel frasco-ampola
5mg/100 mL

Critérios de Incluséo

» Ser acompanhado por médico especialista (
Endocrinologista, Geriatra, Reumatologista, Ginecologista
) vinculadas as unidades de saude ou credenciadas a rede
SUS;

* Residir no Estado de Pernambuco;

* Ter idade superior a 18 anos.

* Diagndstico de Osteoporose definida por escore T igual
ou inferior a —2,5 desvios padrao, com fratura prévia;

» Apresentar alguma contra-indicacéo (doenca do refluxo
gastro esofagico, esofagite, gastrite erosiva; identificada
por endoscopia) ou instabilidade da massa 6ssea com a
terapéutica com bisfosfonatos orais ou moduladores
seletivos dos receptores de estrégenos - SERMs (deveréo
ser anexadas no minimo 02 (duas) densitometrias dsseas
que comprovem o insucesso terapéutico, com intervalo
minimo de um ano);

* Histdria de quedas frequientes ou de fatores que
predispdem & queda (ex. doenga de Parkinson,
Instabilidade Postural); OU

* Osteoporose grave (densitometria < -2,5 DP com mais
de duas fraturas osteoporéticas; espontanea nado
patolégica ou queda da propria altura, excluindo-se
fraturas de dedos e face);

Teriparatida

« Critérios de Inclus&o acima descritos;

* Paciente que fez uso de antireabsortivo, mas o
tratamento ndo promoveu estabilizacdo da massa 6ssea
(deverdo ser anexadas no minimo 02 (duas)
densitometrias 6sseas que comprovem 0 insucesso
terapéutico, com intervalo minimo de um ano);
 Pacientes com massa 6ssea estabilizada, mas com pelo
menos 02 (dois) dos seguintes fatores de risco para
ocorréncia de fraturas: escore T < -4 DP; idade superior a
60 (sessenta) anos; fratura previa; sindrome de mé
absorcéo intestinal - SMA (CID K 90).

Critérios de Excluséo

N&o atendimento aos critérios de inclusdo acima descritos;
« Na vigéncia de gestagao ou periodo de amamentagéo;

» Reacdes locais e sistémicas de hipersensibilidade aos
componentes dos medicamentos;

» Presenca de nefropatias, arritmias cardiacas principalmente
fibrilag&o arterial,

« Apresentar causas secundarias como Hipertireoidismo,

Acromegalia e Cirrose Biliar Primaria Acido Zoledrénico
» Além dos critérios descritos;

+ Clearance de creatinina abaixo de 35 ml / min;
Teriparatida :

» Além dos critérios descritos;

+ Pacientes que estejam utilizando radioterapia externa ou
implante com radiagéo;

« Paciente com Hipercalcitria (> 300 mg/24 horas)

» Pacientes com metastases 6sseas ou histéria de cancer
06Sseo;

* Doenca de Paget;

» Apresentar causas secundarias como
Hiperparatireodismo Primario ou Terciario e Neoplasias.
Documentos a serem apresentados

1. Documentos Pessoais (Cépias)

Solicitacéo inicial

» Carteira de ldentidade — RG;

» Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

« Cartao Nacional de Saude — CNS;

+ Comprovante de Residéncia (Conta de Agua, Luz
Telefone ou Declaragdo de Residéncia);

» Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar
representante para receber os medicamentos.
Documentos Emitidos pelo Médico (Originais)
Solicitac&o inicial-

* LME -Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizacéo de
Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

* Receita Médica - com posologia para 3 (trés)meses de
tratamento;

No LME, campo (anamnese), preencher com a histéria
clinica do (a) paciente e se o0 espago nao for suficiente
utilizar laudo complementar.

Renovacdo a cada 3 (trés) meses LME

* LME - Laudo para Solicitagcdo/Avaliacéo e Autorizacdo
de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

* Receita Médica, com posologia para 3 (trés)meses de
tratamento;

Em qualguer mudanca na terapéutica do (a) paciente,
informar no campo (anamnese) no LME e se 0 espago
nao for suficiente utilizar laudo complementar.

3. Exames (Cépias)

Solicitac&o inicial Renovagéo a cada 3 (trés) meses
Solicitacdo inicial

Densitometria Ossea;

* Raios-X da coluna dorsal e lombar;

*» Hemograma com VSH;

* Dosagem Sanguinea do 250H-D (25hidroxi
vitamina D);

* Paratorménio (PTH);

*Creatinina Sérica;

* Hormonio Tireoestimulante (TSH);

e Transaminases;

* Fosfatase Alcalina;

¢ Calcio e Fosforo Séricos;

¢ Proteinas Totais e Fragoes;

Renovacéo

Teriparatida

» Conforme avaliagéo clinica

Acido Zoledrénico

« Densitometria Ossea — anualmente.
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http://www.medicinanet.com.br/cid10/1925/k87_transtornos_da_vesicula_biliar_das_vias_biliares_e_do_pancreas_em_doencas_classificadas_em_outra_parte.htm

Homenagem

Nosso homenageado do trimestre (julho-
agosto-setembro’2013), com a Lupa de Ouro,
da Revista Farmécia & Terapéutica em foco, é o
Dr. Rodrigo Fernandes Alexandre, titular da
Coordenacéo Geral do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, do Ministério da Saude
(DAF/SCTIE/MS).

Farmacéutico (graduacédo e mestrado), pela
Universidade Federal de Santa Catarina,
dedica-se a atividade profissional, com area de
interesse  na atencdo em  Assisténcia
Farmacéutica e Avaliacdo de Tecnologias em
Saude. Complementou seus estudos em
avaliagdo de métodos de pesquisa clinica e de
tecnologias em saude e Uso Racional de
Medicamentos. Integra a Comissdo Permanente
de Revisdo da Farmacopéia Brasileira e é
professor (substituto) da Universidade Federal
de Santa Catarina.

E autor de estudos publicados na Revista
Brasileira de Famacognose, Revista Brasileira
de Toxicologia e na Acta Farmacéutica
Bonaerense (Buenos Aires), Argentina.
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A Revista F&T em foco homenageia
— com a Lupa de Ouro — o Dr. Rodrigo
Fernandes Alexandre

Publicou 0S livros Da
excepcionalidade as linhas de cuidado: o
Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica e Bioquimica:
caderno de estudos. Tem-se destacado
também, como orientador de trabalhos
académicos.

Competente profissional, Dr. Rodrigo
Fernandes Alexandre é atento e atencioso
amigo da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria  Estadual de Pernambuco.
Devemos-lhe esta homenagem de
reconhecimento e gratidao.

v Encontre Per
A ' ' de Assisténe| Nambucang
<0070, cla Urdrfor diy F

18 Farmacauticy
Smdcins de Pevnembies

Rodrigo Alexandre e Selma Machado no VII
EPAF /2012

Revista FT em Foco




/

I-J(A

Dagoberto Carvalho Jr.

Maria Selma Lopes Machado

Falar de n6s mesmos é dificil, prefiro que
falem...

A Assisténcia Farmacéutica sempre foi o
meu legado, aprendendo e contribuindo no dia-
a-dia, pois as oportunidades de qualificacdo e
aperfeicoamento profissional eram poucas. O
cuidado com o paciente é meta permanente ,
pois considero como adjuvante a terapéutica. O
gque estamos tentando aos poucos sedimentar,
pois precisamos convencer 132 Dagoberto
Carvalho Jr.
gestores e profissionais da saude (inclusive
farmacéuticos) da importancia das ag¢bes do
profissional farmacéutico para a populagédo, no
assunto saude/cuidados.

Atualmente com tantas politicas de salde,
a assisténcia farmacéutica tem se destacado,
acredito que pela construgdo da consciéncia
politica e atuagdo do profissional farmacéutico
em todas as esferas de governo.

Em Pernambuco, nessa gestdo de governo,
a assisténcia farmacéutica foi inserida nas
metas, o que contribuiu no desenvolvimento de
acfes um pouco mais fortalecidas. Aos poucos
nos inserimos em “campos antes
desconhecidos” e assim, conseguimos melhorar
0s planejamentos com metas e acbes mais
concretas, favorecendo a realizacdo de
reunides, palestras, féruns, etc. com gestores
estaduais e municipais, dos servicos de saude,
orgaos fiscalizadores e controladores,
profissionais da saude, principalmente o
médico, a fim de levar as informagbes das
acbes e contribuicbes competentes e/ou
realizadas pela Assisténcia Farmacéutica. Foi
promovido o0 acesso a qualificacdo dos
profissionais atuantes na assisténcia
farmacéutica, tanto a nivel estadual quanto
municipal e nos servicos de saude.

Hoje a assisténcia farmacéutica se engaja
na sensibilizagdo dos gestores para a garantia
da assisténcia farmacéutica de qualidade,

Fala Gerentel!

demonstrando a necessidade de promover uma
politica salarial sustentavel e assim, manter o
guadro dos profissionais por ela qualificados,
atuantes no crescimento da assisténcia a saude.

Agradeco a todos os colegas e funcionarios,
gue conosco trabalham/trabalharam e
compartilham/compartilharam no crescimento da
assisténcia farmacéutica. Como 133 Tempo da
Farmécia
referéncia e agradecimentos, sem querer deixar
ciimes a outros a quem tenho muito carinho,
estima e respeito, cito colegas como: Eliane
Bandeira, Maria José Santos, Hermias Veloso,
Conceigdo Freitas, Marcia Vidal, Elida Arruda,
José de Arimatea, bem como a outros
profissionais médicos, participantes e
colaboradores na compreenséo e disseminagéo
do trabalho multiprofissional, entre outros
destaco: Elcy Falcdo, lara Sant'’Anna, Ldcia
Brito, Ruy Lima Cavalcanti, Sandra Cabral,
Tarcisio Gomes, Victorino Spinelli.

Na caminhada, bons e grandes amigos
conquistamos e com eles vivenciamos
momentos felizes, dificeis, com apoio e
superacdo, 0 que nos sugere caminhar com
sabedoria. Aqui referencio Dagoberto Carvalho
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Elida Maria de Alencar Viana Arruda

Dra. Elida Arruda e a equipe da Gerencia de Monitoramento, Avaliacdo e Sustentabilidade

Ha 27 anos trabalhando na Assisténcia
Farmacéutica, ¢é gratificante ver e ter
participado da evolucdo da mesma. Eramos
apenas a “Farmacia Central” da Fundacéo de
Salde Amaury de Medeiros distribuindo
medicamentos da velha CEME (Central de
Medicamentos) para creches, postos de salde,
hospitais e maternidades do Estado. Com o
advento do SUS, foi criado um novo conceito
de Assisténcia Farmacéutica, ndo apenas de

distribuicdo de medicamentos. Passamos a
pensar mais no usuario e na qualificacdo dos
colaboradores. Muito longe ainda estamos do
ideal, muitos obstaculos foram superados,
outros ndo, mas as mudancas séo visiveis. Se
contribui para a evolugdo da Assisténcia
Farmacéutica foi porque sempre tive ao meu
lado pessoas que me apoiaram e me
incentivaram na superagdo das dificuldades,
por essa razdo agradeco a todos os colegas.
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Sérgio Fernando Paes Barreto Antunes

Entrei na Assisténcia Farmacéutica em marco
de 2007, com a incumbéncia de organizar o
servico farmacéutico de atendimento domiciliar,
atualmente conhecida como Farmacia de
Pernambuco - Unidade Domiciliar. Em seu
inicio de atividades, teve como piloto o
atendimento aos pacientes de Alzheimer, com
um numero aproximado de 50 pacientes. No
decorrer dos anos foi absorvendo outras
patologias e atualmente atende em torno de
1.200 pacientes na area metropolitana do
Recife.

No ano de 2008, outro desafio, a criacdo da
Farmécia de Pernambuco — Unidade Itinerante,
onde foi realizada atividade piloto na Clinica
Nefrologica — NEFROCENTRO, para atender
cerca de 250 pacientes renais cronicos no
proprio dia da dialise, evitando que os mesmos
precisassem se deslocar a Farméacia de
Pernambuco — Unidade Metropolitana para o
recebimento de seus medicamentos.

Atualmente atende todas as clinicas de
hemodidlise conveniadas ao SUS do Recife e
nos municipios de Olinda, Jaboatéo dos

3)

Guararapes, Cabo de Santo Agostinho,
Carpina, Vitoria de Santo Antdo, Palmares,
Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Salgueiro e
Petrolina, atendendo em média 4.500 pacientes/
més. As equipes passam em meédia dois dias
em cada clinica para atender todos os seus
usuérios.

Nesse mesmo ano de 2008, assumi a geréncia
administrativa da Farmacia de Pernambuco -
Unidade Metropolitana e iniciamos a
implantagdo da Farmacia de Pernambuco —
Unidade de Infusdo, onde passamos a entre
cursos regar os medicamentos, mediante
agendamento prévio, nas clinicas de infusao,
para que esses usuarios ndo se deslocassem
até a Farmécia de Pernambuco — Unidade
Metropolitana, evitando com isso a perda de
medicamentos por transporte inadequado, além
de otimizar os do SUS.

Em dezembro de 2008, com a reestruturacdo do
organograma da SES e surgimento da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
(SAF/SES-PE) fui convidado pelo
superintendente, Dr. José de Arimatea Rocha
Filho, para assumir a Geréncia de Organizacéo
e Administracdo  das Farméacias de
Pernambuco, da qual faziam parte 7 unidades
de Farmacias de Pernambuco e nos dias atuais
compdem o quadro dessa geréncia 23 unidades
da Farmécia de Pernambuco, entre unidades
préprias e parcerias.

Dr. Sérgio Antunes, Gerente de Organizacéo e
Administracdo das Farmacias de Pernambuco,
entre unidades proprias e parcerias.
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Educacao e Saude

A secao ocupa-se neste numero especial

da Revista, ndo por acaso — mas pela
oportunidade, mesma, de homenagem e
reconhecimento — da premiac¢édo dos trabalhos
cientificos classificados no EPAF’ 2012. Fazé-lo
agora e, de publico, sobre divulgar a
homenagem, pretende servir de estimulo aos
novos candidatos.

Melhores do EPAF 2012, autores e titulos dos
trabalhos

Anna Beatriz Pereira Silva — Analise de
indicadores da AF na atencéo primaria em PE
Perspectiva dos Gestores Municipais;
Alecssandra de Morais e Silva Feitoza - Perfil
epidemiolégico do doente de Alzheimer
cadastrado na Farmacia de PE;

Amanda Ferreira dos Santos — A Pratica da
automedicacao por académicos de Farmacia;
Adriana Maria Costa Marques da Silva —
Andlise de situagdes de risco envolvendo o uso
de medicamento na estratégia de Saude da
Familia.

Livro pioneiro

Também na ocasido — sessdo de abertura do VII
EPAF — aconteceu o langamento do livro Tempo
da Farmécia, Dagoberto Carvalho Jr., que vem
sendo transcrito nesta Revista. A apresentacéo
foi feita pelo médico Humberto Antunes, entdo
Secretario de Salde da cidade do recife, ex-
Secretario Executivo da SES/PE
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Evento destaque

Marcha para o interior

Petrolina

1- Selma Machado, GEPAF / SAF / SEAS

2— Paulo Brito, médico Neurologia / HUOC

3- Ricardo Amorim, médico Neurologia / HR

4— Adélia Henriques, médica Neurologia / HR / IMIP
5- Niedja Arruda, enfermeira, Neurologia / HR

6— Roberta da Paz enfermeira, Neurologia / HR

7— Dagoberto Carvalho Jr., CFT / SAF / SEAS

8- Lindnalva enfermeira, Neurologia / Paraiba

9- Lucia Brito, médica, Neurologia / HR

10- Conceicao Freitas, CAFA / SAF /| SEAS

11- Rosalva Perazzo, farmacéutica / FP / Petrolina

*k*

Inspirada no vitorioso exemplo das
acdes ‘interiorizadoras” do Marechal
Candido Rondon — que marcaram época e
definiram as atuais fronteiras sociais do
Brasil — a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, da Secretaria Estadual de
Saude, de Pernambuco (SAF/SES), vem
dando continuidade a sua politica de
descentralizacdo e, consequentemente,
interiorizagao, da Assisténcia
Farmacéutica. Assim, realizou nos dias 4
e 5 de julho, no auditério da UNIVASF, o “I
Seminario de Atengdo a Saude em
Neurologia”.

Como especialistas  palestrantes,
falaram os Drs. Ldcia Brito, Selma
Machado, Paulo Brito, Adélia Henriques,

Ricardo Amorim, José Carlos Moura e
Maria Thereza Moraes (Pernambuco);
Ailton Melo e Nancy Brandt (Bahia);
Bianca Oliveira (Paraiba) e Valdemir
Rabelo (Rio Grande do Norte). Presentes,
também, entre outros, Dr. George
Oliveira, Diretor Médico da CRIL (Rede
PE/BA); Cassia Guimaraes, Diretora da
VIl GERES; Rosalva Perazzo, Gerente
da Farmécia de Pernambuco, Unidade do
Sertdo do S&o Francisco.

Caruaru

Dia 9 de agosto foi a vez de Caruaru
receber o Seminario de Atencédo a Saude.
Agora, em Saude Mental. O evento,
realizado no auditério da FAVIP, contou
com a presenca do Superintendente
Arimatea Rocha, além dos Drs. Ana
Taveira, Marco Antonio Souza Ledo, Léa
Lins, Rita Acioly, Jaine Elizabeth, Ana
Claudia Floréncio, Selma Machado,
Conceigdo Freitas e Amanda Figueiredo.
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Entretenimento

Teste o0 nivel de conhecimento de direito e dever do farmacéutico. Marque sua

o ' pontuacdo no termémetro ao lado.
Ménica de Souza

1 - Interagir com o profissional prescritor,
guando necessario, para garantir a
seguranca e a eficicia da terapéutica

4 - Exigir dos demais profissionais de
salide o cumprimento da legislacao
sanitaria vigente, em especial quanto a

farmacoldgica, com fundamento no uso legibilidade da prescrigdo.

racional de medicamentos. (a)Direito ,
(a)Direito (b)Dever 45 a 6 ponto
(b)Dever (c)Nenhum & Bom
(c)Nenhum

5- Incentivar a automedicacao.
2- Exercer a assisténcia farmacéuticae  a)Direito 2 R % ponto Reqular
fornecer informagdes ao usuério dos (b)Dever 9
Servigos. (c)Nenhum
a)Direito al ponto
(b)Dever 6- Respeitar a vida humana, jamais 3 Ruim
(c)Nenhum cooperando com atos que

intencionalmente atentem contra ela ou

3-Dispensar controlado sem receituario.  que coloquem em risco sua integridade

a)Direito fisica ou psiquica.
(b)Dever a)Direito
(c)Nenhum (b)Dever
(c)Nenhum
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Entretenimento

Ligue os pontos

* Recife
* Caruaru
*Triunfo
* Olinda
Alegria é um
excelente
remédio para o
coracéo
Dicas:
Tem no EPAF

34108y -v

epullo -€

sjuensajed nreniey -z
ajuepnis3y oyunuy -T

seineed-eden sojuod

rvisodsay

Se liga na historia do EPAF

Se vocé acompanha os EPAF's, ligue os locais das edi¢gdes anteriores

E U Y1 QVUEHNSKER
I P UPPEMSETCMPOT Z
OH YU MRIKTG QMXKTE § NL
FCENTUDTNA AGT ZTVMOAD
DKL UPADTLNMLTCTRP
@ X1 WYDF MJ WF J 1 J TS
%CSSUUZBDJTGDZSO
E 1 0T Q5§ S§ L J X K OZEKUE X
S T§FQVALEGI AUXLi
S EAI EJ AT MXKGTDAN
00X S$S GI ¢ WRS BSTFETPX
T ¥R I AYR VDS DEH
PWYTBBVY YGXKDB UD B
EY N MG 2 KU UMY J X X
RS L SDWRTFDOGQNTDCYV

Revista FT em Foco




Realizacéao

Coordenacédo de Farmacia e Terapéutica - CFT

SUPERINTENDENCIA DE 4
éﬂ ASSISTENCIA e
Q)| FARMACEUTICA 5. PERNAMBUCO
- S

SAF / SEAS / SES-PE GOVERNO DO ESTADO

Apoio

Secretaria de Saude - SES

Secretaria Executiva de Atencédo a Saude - SEAS
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
de Pernambuco - SAF

Gerencia de Operacionalizacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica — GEPAF




