GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
] SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0264/2018

Rio de Janeiro, 04 de abril de 2018.

Processo n® 0033795-91.2018.4.02.5167
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagéo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Sao Gongalo, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Carvedilol 12,5mg, Espironolactona 25mg, Propatilnitrato 10mg
(Dainitre@’ e Sustrate®), Mononitrato de Isossorbida 20mg (Monocordil'm), Clopidogrel
75mg (Clopin®), Furosemida 40mg, Omeprazol 20mg e Sinvastatina 20mg.

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico para instrugdo de PAJ-Saude (fls. 18 a 20) e
documentos médicos da Policlinica Alcantara (fls. 24, 27, 28, 31, 32 e 35), emitidos em 08
de fevereiro e 15 de margo de 2018 e 18 de dezembro de 2017, pela cardiologista 1
| | o Autor apresenta hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doenca arterial coronariana (DAC), sofreu infarto agudo do
miocardio (IAM) em abril de 2017 com cirurgia de revascularizagao miocéardica em maio de
2017 (3 safenas e 1 mamaria), queixando-se de cansago aos pequenos esforgos, dor
atipica e alteragé@o no ecocardiograma (ECO). Necessita fazer uso continuo de medicagao
devido quadro de doenga arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca. Foram solicitados
os exames cintilografia miocardica e cateterismo, e prescritos os seguintes medicamentos:

« Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®) — 01 comprimido apés o almogo;
» Carvedilol 12,5mg — 01 comprimido de 12/12 horas;

e Sinvastatina 20mg — 01 comprimido a noite;

e Furosemida 40mg — 01 comprimido de manhg;

« Espironolactona 25mg — 01 comprimido de manha;

e Omeprazol 20mg — 01 comprimido em jejum;

e Losartana 50mg — 01 comprimido ao dia;

e Clopidogrel 75mg — 01 comprimido ao dia;

e Mononitrato de Isossorbida 20mg (Monocordil®) — 01 comprimido de
12/12 horas.

Foram citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): 110 -
Hipertensédo essencial (primaria) e 125 - Doenga isquémica cronica do coragao.

2. Segundo documentos médicos da Associagéo de Moradores do Rio do Ouro
(fls. 22, 23, 25 e 26) e receituarios médicos da Associacéo de Moradores e Amigos do
Engenho do Rogado (fls. 29, 30, 39 a 43), emitidos em 25 de janeiro de 2018, 14 de
dezembro de 2017 e 08 de margo de 2018, pela médica | |
o Autor apresenta doenga coronariana tendo realizado revascularizagao

miocardica em maio de 2017, com quadro de angina apés 03 meses do procedimento
1
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sendo realizado novo cateterismo em fevereiro de 2018, no qual foi confirmado oclusédo de
artéria coronaria descendente anterior em tergo proximal, oclusdo da ponte Ao-arteria
coronaria direita (ACD) e progressdo da disfung@o ventricular e da les@o (acinesia
anteroseptal). Assim, o Autor apresenta quadro de doenga isquémica grave e
insuficiéncia cardiaca necessitando de aposentadoria por invalidez e reabilitagéo cardiaca.
Foram citadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): 125.5 -
Miocardiopatia isquémica, 122.0 - Infarto do miocardio recorrente da parede anterior,
123 - Algumas complicagdes atuais subsequentes ao infarto agudo do miocardio e 120
- Angina pectoris e prescritos, em uso continuo, os medicamentos:

e Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®) — 02 comprimidos no almogo;
e Varfarina 5mg (Marevan‘”) — 01 comprimido as 18h;
e Losartana 50mg — 01 comprimido as 20h;

e Propatilnitrato 10mg (Dainitre”gg Sustrate®) — 01 comprimido as 22h e as
6h;

e Furosemida 40mg — 01 comprimido as 10h;

e Omeprazol 20mg — 01 comprimido ao dia, em jejum;

e Sinvastatina 20mg — 01 comprimido ap6s ultima refei¢&o;

« Carvedilol 12,5mg — 01 comprimido de 12/12h (8:00 e 20:00h);
« Espironolactona 25mg — 01 comprimido as 11h;

« Clopidogrel 75mg (Clopin®) — 01 comprimido no almogo.

3. Acostado a folha 34, encontra-se receituario médico do Posto de Salde
Hiparco Ferreira, ndo datado, emitido pelo medico Marcos Pereira Veloso (CREMERJ
52.35230-0), com prescri¢ao, para uso continuo de:

« Mononitrato de Isossorbida 20mg (Monocordil“’) — 01 comprimido de
12/12 horas.

« Propatilnitrato 10mg (Sustrate®) — 01 comprimido de 12/12 horas.
e Carvedilol 12,5mg — 01 comprimido de 12/12 horas.

e Sinvastatina 20mg — 01 comprimido & noite.

e Furosemida 40mg — 01 comprimido pela manha.

« Espironolactona 25mg — 01 comprimido pela manha.

e Omeprazol 20mg — 01 comprimido em jejum.

4. Apensado & folha 44, consta laudo de coronariografia e ventriculografia
esquerda.do Instituto de Cardiologia Sul Fluminense, emitido em 22 de fevereiro de 2018
por ho qual foi concluido:

“coronariopatia aterosclerética obstrutiva com comprometimento multiarterial, discreta
disfun¢do de VE, anastomose MIE-ACDA e OS-Ao-ACDi pérvias e 0S-Ao-ACD ocluida”.
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Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, alterada pela Portaria n° 3.265, de 1° de dezembro de 2017, e
na Resolugéo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004,

2. A Portaria de Consoclidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria GM n°® 3992, de 28 de dezembro de 2017, dispGe, também, sobre as
normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica, promovendo a sua organizagao
em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pelas Portarias n° 2.663 de 11 de outubro de 2017, 2.925 de 01 de novembro de
2017 e n°® 3.265, de 1° de dezembro de 2017, considera, inclusive, as normas de
financiamento e de execugdo dos Componentes Basico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.

4, A Deliberagdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relacédo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2.661, de 26 de dezembro de 2013 dispde sobre
as normas de financiamento e de execugdo do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 3°,
estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. A Portaria n° 006 de 17 de setembro de 2009 da Secretaria Municipal de
Saide da Cidade de S3o Gongalo dispde sobre a relagdo dos medicamentos que farao
parte da grade de medicamentos da rede de atengado basica, os quais deverdo estar
disponlveis nas Unidades Bésicas de Salde, a saber, a REMUME - S&o Gongalo.

DA PATOLOGIA

1. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragdo, enceéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg eou de PA diastélica = 90 mmHg".

2. A doenga arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
oclusdo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e médias artérias do coragdo. Em 90% dos casos & causada pela
formagao de placa ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um
nucleo lipidico coberto por uma capa fibrética. As placas ateromatosas podem avangar
silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das manifestagdes clinicas da
DAC. Na DAC crénica, a angina do peito se constitui na principal forma de apresentagéo da

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdffabc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2018.
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doenga. Entretanto, a DAC crénica também pode se manifestar, na auséncia de angma por
1squem|a silenciosa e cardiomiopatia isquémica®. O acometimento multiarterial & um dos
principais preditores de prognéstico adverso em pacientes portadores de doenga arterial
coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia
miocardica, preservar_a funcdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos
cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles

submetidos a procedimento de revascularizacdo miocardica®.

3. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevagédo de
marcadores de necrose miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do
limite maximo de referéncia e, pelo menos, um dos seguintes parametros: sintomas
sugestivos de isquemia miocardica; desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; novas ou
presumivelmente novas alteragées significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo;
evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocéardio viavel ou de nova alteragc&o
segmentar de contratilidade ventricular; identificagdo de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropsia. O diagnéstico diferencial entre IAM com ou sem supradesnivel do
segmento ST depende exclusivamente do aparecimento ou ndo deste tipo de alteracéo ao
ECG: o diagnéstico diferencial do IAM sem supradesnivel de ST e angina instavel depende
da presencga (JAM sem supra) ou n&o (Al) de marcadores de necrose miocardica elevados®.
No IAM, em geral, a isquemia & causada por trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa
aterosclerdtica. A apresentagdo tipica € caracterizada por dor precordial em aperto a
esquerda, irradiada para o membro superior esquerdo, de grande intensidade e prolongada,
que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou nitratos sublinguais. A
irradiagéo para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e epigastrio também &
possivel. Em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pos-operatério, o infarto pode
ocorrer na auséncia de dor, mas com nauseas, mal-estar, dispneia, taquicardia ou até
confus&o mental®. A maioria dos casos de IAM & causada pela oclusdo de um ramo
coronariano principal. A obstrugdo e consequente redugdo do fluxo coronariano se devem
comumente & ruptura fisica de uma placa aterosclerética com subsequente formagao de
trombo oclusivo®.

4. A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico, definida como disfungdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento

2BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE — BRATS. Avaliagéo das Proteses
Endoluminais (“stents") convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS, ano
VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+de+Tecno
logias+em+Sa%C3%BAde+(BRATS)+n%C2%BA+22/4d7cdabb-3272-4f56-bb37-e1d8a78959a7 ?version=1.1>.
Acesso em: 03 abr. 2018.

SMEIRELES, G. C. X. et al . Analise dos valores SUS para a revascularizagdo miocardica percutanea completa em
multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdf/abc/v84n3/aop00410>, Acesso em: 03 abr, 2018.

“NICOLAU, J. C. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST. 22 edigéo, 2007 - Atualizagdo 2013/2014. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1. Margo/2014. Disponivel em:
<hitp://publicacoes.cardiol.br/consenso/2014/Diretriz_de_IAM.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2018.

SPESARO, A, E. P.; JUNIOR, C. V. S.; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda
com supradesnivel do segmento ST. Rev Assoc. Med. Bras., v.50, n.2, p.214-220, S&o Paulo, 2004. Disponivel
em: <http://iwww.scielo.br/pdfframb/v50n2/20786.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2018.

®BRASIL. Ministério da Saude. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede de atengdo as urgéncias.
Protocolo Clinico das Sindromes Coronarianas Agudas. Disponivel em:
<hitp://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/HOSPSUS/protocolo_sindrome_coronariaMS201 1.pdf>. Acesso em: 03
abr. 2018.
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