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RESUMO

Objetivo: Uma resolucao do governo do estado de Sao Paulo estabeleceu um protocolo
para a solicitacao de medicamentos gratuitos para DPOC, incluindo o brometo de
tiotropio, com a criagao de centros autorizadores regionais para avaliar essas solicitacoes
e liberar sua dispensacao, dado seu custo elevado. Nosso objetivo foi analisar essas
solicitacoes recebidas em um centro autorizador que atende cidades da Grande Sao
Paulo entre 2011 e 2016. Métodos: Dados referentes a liberacoes, devolucoes ou
indeferimentos das solicitacoes foram compilados e analisados quanto aos motivos
para tal. Posteriormente, foram incluidos dados clinicos e funcionais dos pacientes.
Resultados: Foram analisadas 7.762 solicitacoes para a dispensacao do medicamento.
Houve predominio de pacientes do sexo masculino. A média de idade foi de 66 anos,
sendo 12% dos pacientes ainda tabagistas, 88% de exacerbadores frequentes e 84%
com dispneia grave/muito grave. A média de VEF, foi de 37,2% do previsto. Em 2013,
houve diminuicao de 24,5% das solicitacoes totais em relacao a 2012, e o menor numero
foi em 2015. A maioria das solicitacoes foi autorizada (65%). Os principais motivos
para o indeferimento/devolucao das solicitacoes foram relacao VEF /CVF > 0,7 apos
broncodilatador, VEF, > 50% do previsto apos broncodilatador e falta de indicagao de
uso prévio de broncodilatador adrenérgico de longa duracao. O total de solicitacoes
devolvidas/indeferidas sofreu discreta redugao no periodo, assim como houve melhora
na qualidade do preenchimento dos formularios. Conclusdes: Os resultados permitiram
identificar o perfil das solicitacoes, assim como as caracteristicas dos pacientes com
DPOC por regiao atendida no centro autorizador, contribuindo para a otimizacao de
medidas de salide publica locais.
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INTRODUGCAO

A DPOC é responsavel por elevada utilizagdo de recursos

Além disso, deve-se prevenir e tratar as exacerbagoes,
diminuindo as internagdes. >

no sistema de salde, tanto nacional quanto mundialmente,
devido aos altos indices de morbidade e mortalidade.”)
Ea quarta causa de morte no mundo,® e, no Brasil,
estima-se que existam mais de 7 milhdes de portadores
da DPOC."? Segundo dados disponiveis no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (SUS), desde
0 ano 2011, os gastos anuais relacionados a internagdes
por DPOC no Brasil permanecem superiores a 100 milhdes
de reais ao ano. Em 2017, foram 119.000 internagdes
por DPOC, com um gasto total de 108 milhdes de reais.®

Dados sua evolugdo e prognostico, o foco do tratamento
da DPOC consiste em aliviar os sintomas e reduzir a
velocidade da progressdo da doenga, melhorando a
dispneia, a tolerancia aos esforgos e a qualidade de vida.

A orientagdo do tratamento ndo farmacolégico e
farmacoldgico esta estabelecida de acordo com diretrizes
nacionais e internacionais,*” sendo os broncodilatadores
de longa duracao os pilares do tratamento. A evolugdo no
conhecimento da doenga e em pesquisas clinicas resultou
na introdugdo de novos farmacos para o tratamento da
DPOC. Entretanto, a incorporacdo irrestrita de novos
tratamentos representa um custo elevado ao SUS,
especialmente em relagdo a doengas de alta prevaléncia.

A Secretaria da Saude do Estado de S&do Paulo,
através da Resolugdo no. 278 de 26 de julho de 2007,®
introduziu pela primeira vez no Brasil um protocolo de
assisténcia terapéutica publica e gratuita ao portador de
DPOC. O protocolo estabeleceu de forma inovadora o
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tratamento gratuito hierarquizado para todos os niveis
de gravidade da doenca, incluindo a utilizagdo racional
de broncodilatadores adrenérgicos e colinérgicos de
longa duragdo, permitindo o acesso ao tratamento de
um maior niUmero de pacientes pelo SUS. Além disso,
Sao Paulo foi pioneiro na introdugao do brometo de
tiotrépio ao arsenal terapéutico para o tratamento da
DPOC no Brasil. A Resolugdo n° 278(® também incluiu
um conjunto de critérios e documentos necessarios
para a solicitacdo de medicamentos para DPOC,
estipulando 13 centros autorizadores (universidades ou
hospitais da rede estadual), indicados pela Sociedade
Paulista de Pneumologia e Tisiologia, que abrangem
praticamente todas as divisGes regionais de saldde do
Estado. Os processos e seus formularios originam-se nas
denominadas Farmacias de Medicamentos Especializados
das areas de referéncia e sdo encaminhados aos centros
autorizadores. Um desses centros esta localizado
no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(InCor-HC-FMUSP), localizado na cidade de Sao Paulo,
que abrange 38 municipios, divididos em cinco regiGes
(Quadro 1), com uma populagdo residente de mais de
8 milhdes de pessoas. Pelo nosso conhecimento, ele é
o centro que abrange o maior nimero de pacientes.

Considerando-se o estudo¥) que aponta para uma
média de prevaléncia da DPOC de 16% na populagdo
maior de 45 anos, sendo que 70% dessa populacao
ndo tém seu diagndstico confirmado e, portanto, sem
tratamento, pode-se inferir que, no ano de 2015, o
conjunto de 38 municipios apresentava uma populagéo
aproximada de mais de meio milhdo de adultos ndo
assistidos. Segundo dados do Departamento de
Informatica do SUS,*® nesse conjunto de municipios, a
taxa de mortalidade por DPOC por 100 mil habitantes
mostrou tendéncia de elevacdo entre os anos de 2011
e 2015.

A partir de 2015, com a publicacdo da nota técnica do
Grupo de Assisténcia Farmacéutica da Coordenadoria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de
Saude (GAF/CCTIES) no. 02 de 15 de janeiro de
2015,® padronizou-se o fluxo de dispensagao de

medicamentos para a DPOC, incluindo um relatério
médico denominado “Anexo B: Relatdrio Médico de
Solicitacdo de Tiotrdpio”, com a coleta de dados
clinicos e funcionais. Essa orientacdo é aplicada em
todo o estado de Sao Paulo e envolve os 13 centros
autorizadores.

O presente estudo teve como objetivo analisar, a
partir dos dados dos pareceres de médicos especialistas
do centro autorizador do InCor-HC-FMUSP, as
caracteristicas das solicitagdes de brometo de tiotropio
para o tratamento da DPOC ali recebidas entre 2011
e 2016. Foram avaliados os motivos de devolugao ou
indeferimento dos processos de acesso a medicacdo,
procurando-se identificar as principais barreiras ao
cumprimento do protocolo. O objetivo secundario foi
tragar o perfil clinico e funcional dos pacientes com
DPOC através dos dados disponiveis nos formularios
e nos relatérios médicos especificos de solicitagdo de
brometo de tiotropio recebidos entre 2015 e 2016.

METODOS

A partir de 2011, o centro autorizador do InCor-HC-
FMUSP sistematizou a coleta de dados referentes as
requisigdes de dispensacdo da medicagdo informando
relativas a liberacdao, devolugdao ou indeferimento,
compilando esses motivos em uma planilha. Depois de
2015, com a publicagdo da nota técnica GAF/CCTIES
no. 02 e a instituigdo do Anexo B, que contém dados
clinicos e funcionais dos pacientes, foi incluida no banco
de dados a coleta dessas variaveis.

As seguintes variaveis foram coletadas: resultados
das avaliagdes; motivos para devolugdo ou recusa das
solicitacGes (dados insuficientes ou errados); idade;
codigo da Classificacdo Internacional de Doengas,
102 edigdo?; tempo de doenca; histdrico tabagico;
vacinagdo anti-influenza e/ou antipneumocadcica;
tratamento farmacoldgico prévio; avaliacdo clinica
da dispneia através da escala modificada do Medical
Research Council; exacerbagles; e dados de fungdo
pulmonar.

Quadro 1. Relagdo das Farmaécias de Medicamentos Especializados (FME) por regido e municipios de abrangéncia
atendidos pelo centro autorizador do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

FME - Regiao Municipios de abrangéncia Populacdo total da
regido, 2016
FME - FRANCO DA ROCHA Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha, 581.464
Mairipora
FME -MOGI DAS CRUZES Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, 1.593.224
Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa
Isabel, Suzano
FME - GUARULHOS Guarulhos 1.337.087
FME - SANTO ANDRE Diadema, Maua, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra, Santo 2.736.683
(ABC-Hospital Estadual Mario  André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul
Covas)
FME- OSASCO Barueri, Carapicuiba, Cotia, Embu, Embu-Guagu, 2.906.759
Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Osasco,
Pirapora do Bom Jesus, Santana do Parnaiba, Sao Lourengo
da Serra, Taboao da Serra
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Foi realizada uma analise descritiva dos dados
coletados, avaliando o nimero de pedidos por regido de
origem ao longo do tempo. Avaliaram-se os motivos de
deferimento e sua evolugdo temporal. Por fim, a partir
dos requerimentos de 2015 em diante, foi elaborado
um perfil clinico e funcional dos pacientes atendidos,
com base nas informagdes fornecidas nos relatérios
(Anexo B). A analise estatistica descritiva foi realizada
utilizando-se os programas Excel 2013, Sigma Stat,
versdo 3 (Systat Software, Inc., San José, CA, EUA) e
DMSS, versao 18 (DMSS Software, Sdo Paulo, Brasil).
O projeto foi aprovado pela comissdo de ética para
analise de projetos de pesquisa da instituicdo (CAAE
no. 67319817.5.0000.006).

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 a 2016, foram analisadas 7.762
fichas de solicitagdo, com média anual de 1.293 fichas. O

numero total de solicitagdes por ano/regido encontra-se
descrito na Figura 1. Os principais locais de origem
dos formularios foram as regides do ABC e de Osasco,
com 3.085 e 2.429 solicitagles, respectivamente,
responsaveis por 71% das solicitagbes. Levando-se
em conta todos 0s municipios, no ano de 2013, houve
uma diminuicdo de 24,5% das solicitagbes totais em
relagdo ao ano anterior, e 2015 foi 0 ano com o menor
numero de solicitacbes. A média de solicitagdes por
100 mil habitantes, a cada ano, das diversas regides
de abrangéncia, podem ser observadas na Figura 2.

Apesar de a maioria das solicitagdes entre 2011 e
2016 ter sido autorizada, 35% dessas foram devolvidas
ou indeferidas inicialmente devido aos motivos descritos
no Quadro 2. O total de solicitagdes devolvidas ou
indeferidas sofreu uma discreta redugdo no periodo
estudado (de 38% em 2011 para 35% em 2016). O
indeferimento ou a devolugdo da solicitagdo muitas

1600 155%
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31,5% wunl
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43,5% 4,5%; b
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800 12% 43% Lo 37,5%
12
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N. Total (1.376) (1.582) (1.194) (1.165) (1.050) (1.331)
Il Osasco Guarulhos Mogi das Cruzes ABC [l Franco da Rocha

Figura 1. Total de solicitagdes anuais recebidas pelo centro autorizador do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo por regido, 2011-2016 (N = 7.762).
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Figura 2. Taxa anual de solicitagdes recebidas pelo centro autorizador do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo por regido, por 100.000 habitantes, 2011-2016 (N = 7.762).
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vezes ocorreu por mais de um motivo. Entretanto, os
motivos mais frequentes foram os seguintes: relagdo
VEF,/CVF > 0,7 apds o uso de broncodilatador; VEF,
> 50% do previsto apds o uso de broncodilatador;
e falta de informacdo sobre tratamento prévio com
long-acting B2 agonists (LABA, B2-agonistas de longa
duragdo), como previsto na Resolugdo.

Ao longo do tempo, verificou-se uma melhora
no preenchimento dos formularios, representada
principalmente por uma queda nas solicitagdes sem
resultados de espirometria, falta de receita, receita
com posologia inadequada ou receita que ndo descrevia
0 uso de LABA previamente. Esse Ultimo motivo foi
responsavel por 135 e 56 devolugdes em 2011 e 2016,
respectivamente. O ano de 2015 foi critico em relagdo a
auséncia ou incompletude de relatério médico especifico
para a solicitacdo de brometo de tiotropio. Note-se que
a proporgdo de devolugdes/indeferimentos devido a
relagdo VEF /CVF > 0,7 manteve certa similaridade
no periodo. A proporgdo dos motivos de devolugdo/
indeferimento por ano entre 2011 e 2016 pode ser
observado na Figura 3.

Quadro 2. Motivos pelos quais as solicitagdes para a
dispensagdo de brometo de tiotrdpio foram indeferidas ou
devolvidas pelo centro autorizador do Instituto do Coragao
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. (2011-2016)

1. Auséncia de copia da espirometria

2. VEF, > 50% ap6s o uso de broncodilatador

3. VEF,/CVF > 0,7 ap6s o uso de broncodilatador
4. Relatorio médico ausente ou incompleto

5. Auséncia de uso prévio de B,-agonistas de longa
duracao

6. Receitas com posologia inadequada ou ausente

40

Em relagdo ao periodo entre 2015 e 2016, o perfil
dos pacientes cujas solicitagdes foram autorizadas (n
= 2.317) esta apresentado na Tabela 1. Observa-se
um predominio do sexo masculino, com média de
idade de 66 anos. O principal codigo da Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 versao, J44, estava
presente em 96% de todas as solicitagdes. Os dados
apontaram que 12% dos pacientes ainda eram
tabagistas na época da solicitagdo. De acordo com
os relatorios médicos, apenas 15% utilizaram terapia
medicamentosa para a cessagao do tabagismo, e a
média de tempo de cessacdo era de 10,0 + 9,4 anos.
Além disso, os relatdrios revelaram alta prevaléncia de
exacerbadores, sendo que 88% foram diagnosticados
como exacerbadores frequentes (duas ou mais
exacerbagbes no Ultimo ano). A analise da gravidade
de dispneia mostrou pacientes muito sintomaticos, com
escores da escala modified Medical Research Council
> 3 em 84% dos pacientes. A média de VEF, foi de
37,2% do previsto, demonstrando um grau avangado
de limitagdo funcional nos pacientes com solicitagdes
atendidas (Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta a analise de
informagdes disponibilizadas através das solicitagGes
de medicamentos para o tratamento da DPOC na
rede publica do estado de S&o Paulo recebidas pelo
centro autorizador do InCor-HC-FMUSP entre 2011 e
2016. Foi possivel analisar os motivos de devolugbes
ou indeferimentos, sendo que os motivos mais
frequentes foram relacionados a falta de dados sobre
a espirometria ou VEF, > 50% do predito apds o uso
de broncodilatador.

A Resolugdo no. 278,® modificada ao longo do tempo,
teve como base de referéncia e elaboracdo um protocolo
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Figura 3. Proporgdo anual de devolugdes/indeferimentos de solicitagdes recebidas pelo centro autorizador do Instituto
do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo de acordo com os principais
motivos, 2011-2016 (N = 2.718). pds-BD: apos o uso de broncodilatador; e LABA: long-acting B2 agonists (B,-agonistas

de longa duragdo).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes cujas solicitages
para a dispensacdo de brometo de tiotropio foram deferidas
pelo centro autorizador do Instituto do Coragdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. 2011-2016.2

Caracteristicas Resultados

Género masculino, % 52
Idade, anos 66,0 + 10,6
Tempo de doenca, anos 9,5+7,4
Fumante 171 (12)
Ex-fumante 1.259 (87)
Carga tabagica, anos-maco 42 +12
Vacinacao anti-influenza, % 84
Vacinacao antipneumocacica, % 16
Exacerbacao no ultimo ano, % 94
> 2 exacerbagdes no ultimo ano, % 88
Escore escala mMRC, %

1 3

2 13

3 52

4 32
VEF,, litros 1,0+£0,9

VEF., % previsto 37,2+2,0

mMRC: modified Medical Research Council. 3Valores
expressos em n (%) ou média + dp, exceto onde
indicado.

com critérios de inclusdo e um fluxograma de prescricdo
de cada classe de medicamentos estabelecidos
anteriormente em um centro especializado do SUS para
o atendimento de pacientes com DPOC."" O protocolo
utilizou as recomendacdes das melhores evidéncias
existentes na época, indicando a necessidade de se
introduzir novos medicamentos, como o brometo de
tiotropio, para preservar a eficacia do tratamento na
populacao atendida, de acordo com a gravidade da
DPOC. Em 2007, o estado de S&o Paulo foi pioneiro na
implantacdo desse protocolo, que ja recomendava a
administracao de broncodilatadores de longa duragao
em pacientes com DPOC que permaneciam sintomaticos
com medicagao broncodilatadora de curta duragéo,
assim como enfatizava que o tratamento devia ser
adaptado as condigGes locais, incluindo recursos e
caracteristicas clinicas dos pacientes.

A importancia do brometo de tiotrépio no tratamento
da DPOC também ja foi comprovada em diversos
estudos randomizados e em um estudo de vida
real.® A associagdo de brometo de tiotropio, que é
um broncodilatador da classe dos anticolinérgicos de
longa duragdo, aos LABA é benéfica em pacientes com
DPOC grave e muito grave. O uso de um antagonista
muscarinico de longa duragdo isolado como tratamento
inicial ou a sua associagdo a um LABA estd indicado em
pacientes com DPOC e disturbio ventilatorio obstrutivo
moderado.”

Depois do estado de S3o Paulo, Espirito Santo
(2009),2 Minas Gerais (2010),"* Ceara (2010),%%
o Distrito Federal (2012)*> e Pernambuco (2013)¢®
implantaram também, através de protocolos especificos,

a dispensacdo de brometo de tiotrépio. Essas unidades
da federagdo utilizaram o protocolo do estado de Sao
Paulo como referéncia, incorporando as especificidades
de cada regido.

Um estudo de 2013 realizado no Canada analisou
o impacto da implantacdo de politicas publicas
medicamentosas para a DPOC entre 2007 e 2009 na
provincia de Columbia Britanica.”) Inicialmente foi
observado um aumento dos custos totais; entretanto,
ocorreu uma redugdo nos custos pagos pelo proprio
paciente e suas seguradoras privadas: uma queda de
19% ($ 2,97 milhGes de ddlares canadenses) no total
de gastos com medicamentos.*”

Na elaboracdo do protocolo paulista que deu origem
a Resolugdo no. 278,® previa-se um custo adicional de
R$ 400 milhdes/ano com a incorporagao do brometo
de tiotrdpio. Esses custos foram estimados com base
na prevaléncia de pacientes graves,(¥) resultando
em discussdes relativas ao impacto financeiro de
sua dispensagdo gratuita e fortalecendo o debate
para a inclusdo de andlises técnicas nas solicitagdes,
0 que viabilizou a implantagdo do protocolo. O
uso de dispensacdo racional com critérios bem
definidos e centros autorizadores reduziu o custo
para aproximadamente um quarto do valor previsto.
Considerando as caracteristicas da populagdo e o acesso
aos medicamentos, é relevante que o protocolo e a
portaria do estado de S3ao Paulo permitiram garantir
0 acesso da populagao portadora de DPOC grave ou
muito grave ao medicamento.

As variagOes observadas nas taxas de solicitagdes
por 100.000 habitantes entre as regides podem ser
decorrentes de fatores diversos. Entretanto, nao
dispomos de informagGes sobre as caracteristicas
regionais frente aos servigos de salde e de acesso aos
exames nesses locais, embora seja de grande valor
0 mapeamento para futuras agdes de saude publica,
inclusive para analisar o impacto desses fatores em
protocolos de tratamento.

A implantagdo de protocolos com critérios bem
estabelecidos para a dispensacdao de medicamentos
pode contribuir de forma importante com dados para os
gestores de saude publica, além de racionalizar o acesso
dos pacientes ao tratamento. Aqui, o fluxo administrativo
de avaliagdo das solicitagdes e a autorizagao ou
devolugdo das mesmas pelos centros autorizadores
se refere somente a dispensacdo do medicamento
brometo de tiotropio. Os demais medicamentos previstos
no protocolo sdo autorizados localmente, mas sem
necessidade de controle sistematico da sua utilizagdo.

Em 2015, a nota técnica GAF/CCTIES no. 2 atendeu
a necessidade de padronizagdo dos documentos para
a dispensagdo das medicagdes, incluindo o relatério
médico padronizado para a solicitagdo de brometo de
tiotropio. Esse modelo veio atender as necessidades
dos autorizadores na verificacdo, de forma estruturada,
quanto aos critérios® estabelecidos pelo protocolo.
A elaboragdo de um banco de dados contendo tais
informagdes permitiu a caracterizacdo da populacao
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envolvida no protocolo em questdo. Vale aqui ressaltar
que, embora o conhecimento prévio das regras de
dispensacdo das medicacdes possa criar um viés no
preenchimento do anexo, 35% das solicitagGes foram
devolvidas ou indeferidas inicialmente por falta de
atendimento de algum critério do protocolo, sinalizando
a necessidade de auditoria especifica.

Os dados obtidos revelaram uma populagdao com
média de idade de 66 anos, predominio do género
masculino, ex-tabagistas, alta prevaléncia de vacinagdo
anti-influenza, exacerbadores, muito sintomaticos e
com comprometimento funcional grave.

Os relatérios médicos preenchidos indicam que
mais de 80% dos pacientes receberam vacina anti-
influenza; entretanto, somente 16% receberam a
vacina antipneumocdcica. Essas informagdes foram
coletadas a partir de dados preenchidos pelos médicos
retrospectivamente e, provavelmente, a partir de
autorrelato do paciente. O uso de vacinagao anti-
influenza e antipneumocdcica em idosos com doenga
pulmonar cronica demonstrou redug0es significativas de
52% a 72% e de 70% a 82% no risco de hospitalizacdo
por pneumonia e de morte, respectivamente.®) Isso
mostra a necessidade de se divulgar os beneficios da
vacinagdo antipneumocdcica aos portadores de DPOC
e aos profissionais de salide que os atendem.

Pacientes com DPOC geralmente apresentam
entre uma e duas exacerbagdes por ano, sendo que
metade delas ocorre durante o inverno.*® No presente
estudo, 88% dos pacientes apresentaram duas ou
mais exacerbagdes/ano. Apesar de esse dado ter sido
provavelmente coletado a partir do autorrelato do
paciente, ele pode sinalizar que se trata de um grupo de
pacientes que necessita de assisténcia médica frequente.
Destacamos que um estudo brasileiro publicado em
20171 apontou para indicadores importantes em
pacientes exacerbadores com DPOC: mortalidade
intra-hospitalar durante a exacerbagdo entre 3,6%
e 11,0%; risco de hospitalizagdo no ano seguinte a
hospitalizagdo, de 23% a 43%; e fatalidade calculada
(excesso de mortalidade em comparagao com DPOC
estavel) de 15,6%. Isso realca a importancia de medidas
de prevencdo e tratamento das exacerbagbes da DPOC.

Devido ao alto custo do brometo de tiotropio em
relagdo ao LABA ou a associagdo LABA + corticosteroide
inalatorio, o protocolo estipulou que o tiotropio deve
ser utilizado como medicamento de segunda linha.
Dessa forma, no presente estudo, todas as solicitagdes
autorizadas indicavam o uso prévio de LABA, critério a
ser atendido para a liberagdo do brometo de tiotrépio.
A auséncia desse item como motivo de negativa inicial
foi de 19% e 13% em 2011 e 2016, respectivamente,
0 que pode sinalizar um aprendizado dos médicos em
relagdo aos critérios do protocolo.

A espirometria € um exame essencial para o
diagnéstico definitivo da DPOC,™® e o VEF, é um dos
critérios para a liberagdo do brometo de tiotrépio. No
presente estudo, a auséncia de resultados desse exame
nas requisicdes como motivo de negativa caiu de 39%
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em 2011 para 19% em 2016. Esse fato pode indicar
um melhor conhecimento dos critérios do protocolo no
tempo ou, eventualmente, que houve maior acesso
dos pacientes ao exame. Essa observacdo é relevante
no cenario em que a subutilizacdo da espirometria é
relatada como um fator determinante no subdiagnéstico
da DPOC.® A subutilizagdo da espirometria também
foi identificada em um estudo latino-americano,*) no
qual somente 20% dos pacientes com DPOC tinham
realizado uma espirometria prévia. Isso se deve
provavelmente a falta de recursos para a disponibilizagdo
de equipamentos, falta de acesso do paciente ao exame
ou ainda desconhecimento do profissional de saude.
Também vale apontar para a devolugdo/indeferimento
de aproximadamente 10% das solicitagbes, a cada ano,
motivadas por resultados de espirometrias que nao
correspondiam a um distdrbio obstrutivo. No momento,
ndo temos acesso a informagdes para verificar, de
forma isenta, se a origem daquelas solicitagbes foi
oriunda de profissionais sem ou com especializagdo
em pneumologia.

A analise dos formularios ndo possibilita conhecer o
acompanhamento posterior dos pacientes que receberam
os medicamentos. As renovagdes sdo dispensadas
diretamente pelo local de solicitagdo, ndo possibilitando
ao centro autorizador conhecer o universo de pacientes
que se beneficiaram do tratamento e daqueles cuja
resposta foi inadequada; para esses Ultimos deveriamos
considerar a possibilidade de suspensdo da medicagao
e procura de alternativas terapéuticas.

Pelo que sabemos, este é o primeiro estudo
que apresenta dados referentes a solicitagdo de
medicamentos relacionados a Resolugdo no. 278,®
e alguns fatores limitantes devem ser levados em
consideracdo. A andlise apresentada € resultado dos
dados preenchidos pelos médicos nos relatérios de
solicitacdo de tiotrdpio coletados retrospectivamente.
O centro autorizador ndo tem nenhuma outra forma
de controle de como essas informac0Oes sdo coletadas,
e 0 conhecimento prévio dos critérios de dispensagdo
da medicagdo poderia eventualmente criar um viés
no preenchimento dos relatérios. Ainda, ndo temos
informagdes relacionadas a fatores como disponibilidade
de profissionais para o atendimento dos pacientes,
conhecimento sobre o protocolo pelos médicos, acesso
a espirometria, entre outros.

A implantagdo e o atendimento dos critérios de
protocolos para a solicitacdo de medicamentos é um
importante norteador da pratica clinica. A agdo essencial
para a promogdo da saude, conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude,®® indica que o uso
racional de medicamentos é um dos componentes mais
importantes das politicas promovidas pela Organizagdo.

Em resumo, a analise dos dados gerados pelas
solicitacGes recebidas pelo centro autorizador do
InCor-HC-FMUSP no periodo entre 2011 e 2016
permitiram identificar o perfil das prescrigdes de
brometo de tiotropio por regido e as caracteristicas da
populacdo atendida nos 38 municipios de abrangéncia
desse centro autorizador, podendo contribuir para a
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otimizagdo de medidas de saude publica especificas e
locais. Dados de centros autorizadores sao registros
vivos da morbidade por DPOC no pais, e a publicagdo
desses dados pode servir de reflexdo para os centros

autorizadores do estado de Sao Paulo e de outros
estados, bem como constituir um instrumento de
estimulo para a publicagdo de dados coletados em
suas regides.
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