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ORGANIZACAO BRASILEIRA DE DOENCA DE CROHN E COLITE

Frente ao “Termo de Consentimento Medicamentos Imunobioldgicos”
recebido da Secretaria Estadual de Sadde a respeito da anuéncia quanto a troca do
imunobiolégico originador para o biossimilar, levando-se em consideracao a

situacdo clinica atual do paciente, comunico que o mesmo encontra-se:

( ) APTO para a troca. Uma UNICA troca (“single switch”) do originador

para o biossimilar ou vice-versa.

( )NAO APTO para a troca neste momento, pelo seguinte motivo:
() Paciente em inicio de tratamento com o imunobiolégico (induc¢ao)
() Paciente com doenga em atividade

() Paciente com suspeita ou relato de imunogenicidade.

Reitero ainda que, no momento, por falta de evidéncias cientificas nao

recomendo troca cruzada (“cross-switch”), trocas multiplas e troca reversa.
A disposicdo para qualquer esclarecimento.

Médico:

CRM:
Data:

Paciente:

&) www.cEDIIB.ORG.BR (11) 3031. 0804 (11)94580.5406 ()5 ESPERANGA UNIAO

SEDE:
@ AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA N° 2391, CONJUNTO 102, JARDIM PAULISTANO, SAO PAULO/SP - CEP 01452-000

ESCRITORIO ADMINSTRATIVO:
RUA JOAQUIM FLORIANO 871, CONJUNTO 13, ITAIM BIBI - SAO PAULO/SP - CEP 04534-013




