ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT/DIAF/SES

Protocolo de uso - Sacubitril /| Valsartana Sodica hidratada
50mg

1. Introducao:

O Sacubitril Valsartana é uma droga aprovada pela Anvisa em 2017 e
amplamente utilizada para tratamento de ICC no Brasil, ela entra como
alternativa a IECA ou BRA e é amparada pelos principais protocolos de
tratamento no Brasil e no mundo. Pode ser utilizada em ambiente
hospitalar apés a compensacdo hemodindmica do paciente tendo
respaldo por estudos clinicos consolidados.

2. Diagnéstico através de avaliacao clinica e exames complementares:

Os pacientes elegiveis a droga sdo aqueles diagnosticados com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e que possuem quadro clinico
compativel como: dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, tosse
com muco, sinais de congestéo, ascite, edema de membros inferiores,
etc. Além de exames complementares que permitam a confirmacao do
diagndstico como RX de térax, Ecocardiograma e exames de BNP ou NT
PRO BNP.

3. Critérios de elegibilidade:

Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada.

4. Critérios de exclusdao quando aplicavel:

Pacientes com histérico de angioedema ou hipersensibilidade ao
farmaco e gestantes, pacientes com insuficiéncia renal grave devem ser
monitorados e gestantes.
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5. Alternativas Terapéuticas padronizadas na SES/SC:

Captopril, Enalapril (Anti-hipertensivos inibidores de enzima conversora
da angiotensina (IECA)) ou Losartana (bloqueadores de receptores de
angiotensina (BRA)).

6. Tratamento:

6.1. Escalonamento:
Inicio com 50mg ou 100mg duas vezes ao dia podendo chegar a
200mg de 12/12horas ap6s a quarta semana de tratamento.

6.2.Dose Recomendada
6.2.1. Adulto: 50/100/200mg 2x ao dia. A progressdo de dose ocorre
nas semanas subsequentes e de acordo com a tolerabilidade do
paciente.

7. Monitorizacao laboratorial:

Exames BNP ou NT PRO BNP podem ser utilizados para monitoriza¢&o

dos efeitos positivos do tratamento. Nado ha indicacdo de exames
laboratoriais especificos para controle dos niveis séricos da droga em
guestéao.

8. Tempo de tratamento estimado:

Apoés a estabilizacdo hemodinamica, o inicio do tratamento melhora a
performance cardiaca e reduz a resisténcia vascular periférica
promovendo alivio da congestdo. Seus efeitos benéficos podem ser
observados nas semanas subsequentes a introducdo de seu uso. O
tratamento deve ser de uso continuo, a partir da internacdo e apos
mantido indefinidamente em nivel ambulatorial, salvo contraindicacdo
especificas.

9. Associacdes possiveis:

Atenolol, Carvedilol, Metoprolol, Propranolol (Betabloqueadores),
Espironolactona, Furosemida, Hidroclorotiazida, Clortalidona

199



(Diuréticos), Digoxina (Digitélicos), Isossorbida e Hidralazina
(Vasodilatadores).

10. Procedimento em caso de evolucao clinica desfavoravel:

Troca do Sacubitril Valsartana sédico hidratado por IECA ou BRA, ou
escolha de terapia vasodilatadora alternativa de acordo com a causa que
promoveu a evolucao desfavoravel.
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