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Cenario da Doenca Renal Crénica na Perspectiva das
Diretrizes Clinicas e da Avaliacao de Tecnologias

Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: Ha inovacdes tecnoldgicas constantes no cuidado do paciente com doenca renal crénica (DRC). Nos tltimos dez
anos, cinco diretrizes clinicas sobre DRC foram aprovadas pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sis-
tema Unico de Satde (Conitec), as quais norteiam o diagndstico, o tratamento e o monitoramento desses pacientes, consi-
derando os medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo tem por objetivo descrever a linha do
tempo das atualizacdes e a utilizacdo dos medicamentos incorporados.

Método: Foram revisadas cinco diretrizes clinicas sobre a DRC, bem como os medicamentos incorporados. A partir dos
registros das dispensacdes de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), realiza-
das de janeiro de 2014 ajunho de 2024, extraidos da Sala Aberta de Situacao de Inteligéncia em Saude (Sabeis), foi obtido o
numero anual de pacientes por medicamentos. Foram incluidas dispensacdes associadas aos cddigos da Classificacao Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10) de DRC N18.2, N18.0, N18.8, N18.3,
N18.4 e N25.0. Foram excluidos os registros sem identificacao criptografada dos pacientes ou sem quantidade aprovada.
Resultados: Em 2014, foram publicadas as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no SUS. Em 2015, os
medicamentos paricalcitol e o cinacalcete foram incorporados para pacientes com hiperparatireoidismo secundario (HPTS)
a DRC3. Em 2017, com a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Disttrbio Mineral Osseo na
DRC2, duas diretrizes anteriores foram unificadas. Apds cinco anos, esse PCDT foi atualizado, com a ampliacdo de uso des-
ses medicamentos por pacientes com HPTS a DRC 5D4. Em 2023, a carboximaltose férrica foi incorporada para o trata-
mento de pacientes adultos com anemia por deficiéncia de ferro e intolerancia ou contraindicacao aos sais orais de ferro, e
a Conitec aprovou a atualizacdo do PCDT de Anemia na DRC, com a unificacdo dos existentes (alfaepoetina e de reposicio
de ferro). Em 2023, a Conitec também aprovou o PCDT das Estratégias para atenuar a progressio da DRC, o qual ja consi-
dera aincorporacao de dapagliflozina para tratamento de pacientes adultos com DRC em uso de terapia-padrao.

Esses esforcos se refletiram no aumento de 28,03% (de 158.492 para 202.924) no nimero de pacientes que receberam
medicamentos para tratar a DRC, totalizando 613.667 pacientes no periodo. Em 2024, a maioria dos pacientes utilizou alfa-
epoetina (41%), sevelamer (23%) e sacarato de hidroxido férrico (15%). O uso de alfacalcidol e calcitriol apresentou queda
acentuada, e o calcitriol foi utilizado por 7%. Apés a publicacdo do PCDT do Disttrbio Mineral Osseo na DRC2, o uso de
cinacalcete e paricalcitol aumentou anualmente, representando 7% dos pacientes cada um em 2024. Nao foram encontra-
dos registros sobre o uso de dapagliflozina.

Conclusao: As recomendacées da Conitec conciliam a incorporacao racional e 0 acesso a inovacao tecnolégica para os cida-
daos brasileiros. A anélise temporal permitiu observar que os PCDT orientam o acesso aos medicamentos incorporados,
promovendo o cuidado integral ao paciente com DRC.
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