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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ALTERACAO NA

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

PROPOSTA DE:
(X) Inclusdo
( ) Exclusdo

( ) Substituicdo

DESCRIGAO DO PRODUTO:

e Nome Genérico (DCB ou DCI): Acido Salicilico + Acido Lactico
e Forma Farmacéutica: Solucdo tépica

e Concentragdo: Acido salicilico 16,5% e &cido lactico 15%

e Consta da ultima edigao da Rename? ( ) SIM (X) NAO

DADOS FARMACOLOGICOS*:

e Grupo(s) Farmacoladgico(s) (ATC): O acido salicilico aplicado topicamente possui agdo queratolitica. A atividade
gueratolitica produz descamacao por solubilizacdo do componente intercelular no estrato cérneo, resultando na
descamacdo da pele. O acido lactico afeta o processo de queratinizacdo, reduzindo a hiperqueratose,
caracteristica das verrugas. Em concentra¢des elevadas pode causar epidermdlise, levando a destruicdo do
tecido queratdsico da verruga e do virus causador da doenga. Apresenta também propriedades antissépticas. O
colédio flexivel fornece um veiculo viscoso que permite uma aplicagdo precisa dos ingredientes ativos na
verruga. Ele também forma uma pelicula que ajuda a hidratar e promover a destrui¢cdo do tecido das verrugas.

e Contraindicagdes, precaucgoes e toxicidade relacionadas ao uso deste medicamento:

o Contraindicagées: Ndo usar em verrugas abertas, pele irritada ou vermelha, ou em qualquer outra area
gue esteja infeccionada. Nao usar em pintas, marcas de nascenga, verrugas genitais, verruga na face ou
em membranas mucosas, ou verrugas com crescimento de pelos, bordas avermelhadas ou cor incomum.

o Precaugodes: Para pacientes com hipersensibilidade ao acido salicilico ou a qualquer componente da férmula.

o Efeitos adversos mais comuns: Pode causar irritacdo nos olhos.

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:
e Solicitagoes de Inclusado:
o Extensido do uso (dados epidemiolégicos): E indicado no tratamento e remocgao das verrugas vulgares os
estudos demonstram efetividade superior ao cautério.

o Dose didria: A definir de acordo com a extensdo da doenga.
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o Duragao do tratamento: Periodo da doenga.
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O medicamento proposto pode ser comparado com outros produtos do mesmo grupo ou classe terapéutica
constante da Rename?
() SIM (X) NAO Se sim, qual(is)?

Resumo das evidéncias clinicas e/ou econdémicas que justifiquem a solicitacdo (eficacia, efeitos colaterais,
contraindicac¢des, precaugoes, toxicidade, custo/beneficio, custo médio do tratamento, etc.), com as referéncias
bibliograficas*: Medicamento de baixo custo com efetividade interessante para pacientes com verrugas vulgares,

diagnodstico esse motivo de muitos encaminhamentos ao especialista em dermatologia para tratamento.

Vide estudos em anexo:
1. Leto MGP, Santos Jr GF, Porro AM, Tomimori J. Infeccdo pelo papilomavirus humano: etiopatogenia, biologia

molecular e manifestagdes clinicas. An Bras Dermatol. 2011;86(2):306-17.

2. MINISTERIO DA SAUDE. Dermatologia na Atenc3o Basica de Saude / Cadernos de Atengdo Béasica N2 9 / Série
A - Normas de Manuais Técnicos; n° 174. 1led. 2002.

DADOS DO PROPONENTE:
e Autor(es) da solicitagao (nome, cargo e lotagdo):
o lzabela Dias Brugugnolli - Médica - Central de Regulacdo SMS
o Fernanda M. Martinez Perez - Médica - Coordenagao Médica Atengao Primdria em Saude
e Local: Catanduva-SP
e Data: 22/04/2020

e Assinatura do(s) autor(es) da solicitagdo:
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