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Tecnologia de Saude | TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA OU SUBCUTANEA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO) - Artrite reumatoéide

Ne DUT 65

Fonte Demanda Interna

Tipo de PAR Alteracao de DUT de tecnologia em saude ja existente no Rol
Legenda:

UAT — Unidade de Andlise Técnica
PAR — Proposta de Atualizacdo do Rol
DUT — Diretriz de Utilizagao

PROPOSTA DE ATUALIZACAO

Alteragdo do item a da DUT 65 - TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA OU SUBCUTANEA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

1. Cobertura obrigatéria quando preenchidos os seguintes critérios:

a. Artrite Reumatoide: pacientes com atividade da doenca intolerantes ou refratarios ao tratamento
convencional por um periodo minimo de 6 meses com pelo menos dois esquemas utilizando
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCDs) de forma sequencial ou combinada.

JUSTIFICATIVA

A alteragdo da DUT se fez necessaria com o intuito de atualizagdo e alinhamento com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide e Artrite Idiopatica Juvenil do Ministério da Saude
(PORTARIA CONJUNTA N2 5 DE 16 DE MARCO DE 2020; disponivel em
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PortariaConjunta 05 PCDT ArtriteReumatoideluvenil 2020
.pdf; acesso em 01/09/2020).

NOTA TECNICA DE CONSOLIDAGAO DAS PROPOSTAS DE ATUALIZACAO DO ROL

RECOMENDAGAO PRELIMINAR - RP

Recomendar a alteracdo do item “a” referente a artrite reumatdide, da DUT 65. TERAPIA
IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA OU SUBCUTANEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) para:

a. Artrite Reumatoide: pacientes com atividade da doencga intolerantes ou refratdrios ao tratamento
convencional por um periodo minimo de 6 meses com pelo menos dois esquemas utilizando
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCDs) de forma sequencial ou combinada.
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65. TERAPIA IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA OU SUBCUTANEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

1. Cobertura obrigatéria quando preenchidos os seguintes critérios:

a. Artrite Reumatoide: pacientes com indice de atividade da doenca maior que 10 pelo CDAI (indice
Clinico de Atividade da Doenca), maior que 20 pelo SDAI (indice Simplificado de Atividade da Doenca)
ou maior que 3,2 pelo DAS 28 (indice de Atividade da Doenga - 28 articulagdes), refratarios ao
tratamento convencional por um periodo minimo de trés meses com pelo menos dois esquemas
utilizando drogas modificadoras do curso da doenca (DMCDs) de primeira linha, de forma sequencial
ou combinada;




