Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP
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Nota Técnica Unidade de Farmacia n® 191, de 10 de fevereiro de 2022.

Assunto: Disponibilizacdo do medicamento Sacubitril/Valsartana para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

Destinatario:

° Médicos;
o Equipe de Enfermagem;
° Equipe farmacéutica.

Uso Ambulatorial

A Portaria Conjunta n® 1230, de 22/12/2021, do Ministério da Saude, aprovou as Diretrizes
Brasileiras para Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao

Reduzida (Disponivel em: https://portal.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia -

farmaceutica/links-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/sacubitrilvalsartana)_

Os critérios de uso definidos no protocolo sao:

° paciente deve estar em classe funcional NYHA I,

° idade minima de 18 anos,

° idade maxima de 75 anos,

° BNP > 150 (ou NT-Pro BNP > 600), fragcdo de ejecao reduzida (< 35%),
° paciente sintomatico apesar de tratamento otimizado.

Segue abaixo algoritmo do tratamento medicamentoso apresentado no protocolo:
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Conforme informag6es da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da Saude do
Estado de S&o Paulo (acesse aqui), as apresentacdes disponiveis sdo: Sacubitril 24mg /
Valsartana 26mg; Sacubitril 49mg / Valsartana 51mg; e, Sacubitril 97mg / Valsartana 103mg; o
medicamento foi incorporado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e para a
dispensacdo, se faz necessario o preenchimento do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizagédo de Medicamentos (LME) e os CIDs autorizados s&o: 150.0, 150.1 ou 150.9.

Abaixo seguem as orientagfes:

1. Documentos necessérios para a 12 solicitacdo do medicamento:

1.1. Relatorio médico descrevendo os critérios médicos utilizados no diagndstico:

- Classificagé@o Funcional da New York Heart Association (NYHA);

- Relato das doses méximas toleradas dos medicamentos preconizados - IECA ou ARA I,
betabloqueadores, espironolactona e doses adequadas de diuréticos em caso de congestao;

- Presenca de sintomas como dispneia aos esfor¢os, sinais de congestéo, piora clinica com internacfes
recentes,

Sera aceita a evolucdo de consulta médica no SI3 com as informag@es solicitadas acima.

1.2. Laudo do Ecocardiograma com fracao de ejecao

1.3. Dosagem de peptideos natriuréticos (BNP ou NT-ProBNP).

Atencdo: Pacientes em uso prévio do medicamento sacubitril/valsartana,

O médico prescritor devera justificar no campo “anamnese” do LME (Laudo de Solicitagéo,
Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica) ou em relatério médico especifico, as condi¢des clinicas e laboratoriais do
paciente, considerando que o0s exames laboratoriais de critérios de inclusdo estardo

demonstrando estabilidade clinica.

2. Posologia:

) Para pacientes em uso prévio de altas doses de IECA ou ARA Il e pressédo arterial
preservada (acima de 100 mmHg) - dose inicial recomendada: 49 mg/51 mg duas vezes ao dia.
As doses devem ser progressivamente aumentadas a cada 2 a 4 semanas, acompanhadas de
monitoramento da fungéo renal e eletrdlitos e hipotenséo, até a dose alvo de 97 mg/103 mg, duas
vezes ao dia;

) Demais pacientes: dose inicial recomendada: 24mg/26 mg duas vezes ao dia. As doses

devem ser progressivamente aumentadas a cada 2 a 4 semanas, acompanhadas de
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monitoramento da fungéo renal e eletrdlitos e hipotensao, até a dose alvo de 97 mg/103 mg, duas

vezes ao dia.

Em caso de davidas, solicitamos que entre em contato com a Equipe Farmacéutica da Assisténcia
Farmacéutica Ambulatorial:

Andar

Farmacia Farmacéutico Ramal
. o . Dra. Ana Lucia Camargo
Central Dispensagéo de Medicamentos : 9
(CDM) Dra. Caroline Santos Watanabe 2427
Dr. Rodrigo Aurélio Santos
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