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Processo n°® 5011831.79.2023.4.02.5102,
ajuizado por | ]

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial Federal de Niteroéi, da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos
Metildopa 500mg (Aldomet®), Cloridrato de Lercanidipino 20mg (Zanidip®), Rosuvastatina
10mg, Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®), Furosemida 40mg (Lasix®), Acido
Acetilsalicilico 100mg (AAS®), Levotiroxina Sédica 62,5mcg (Puran T4®), Colecalciferol 2000UlI
(Addera D3®) e Pantoprazol 20mg.

| - RELATORIO

1. Acostado aos autos (Evento 14 _PARECER1, P4ginas 1 a 8), encontra-se PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS-FEDERAL N° 1625/2023, elaborado em 16 de novembro de 2023, no
qual foram esclarecidos os aspectos relativos as legislacfes vigentes; ao quadro clinico do Autor —
doenca renal crénica, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, taquicardia ventricular e
nefropatia hipertensiva; bem como a indicacéo e a disponibilizagdo dos medicamentos Metildopa
500mg (Aldomet®), Cloridrato de Lercanidipino 20mg (Zanidip®), Rosuvastatina 10mg,
Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®), Furosemida 40mg (Lasix®), Acido
Acetilsalicilico 100mg (AAS®), Levotiroxina Sédica 62,5mcg (Puran T4®), Colecalciferol 2000U1
(Addera D3®) e Pantoprazol 20mg, no ambito do SUS.

2. Apbs emissdo do parecer supracitado, foi acostado documento médico (Evento
30 _PET1, pags. 3 e 4), emitido em 18 de janeiro de 2024, pela médica [ ],
em impresso proprio, onde consta que o Autor, 84 anos, é portador de cardiopatia isquémica com
disfuncdo e CDI (desfibrilador implantavel). Apresenta em associa¢do doenca renal crénica, que
foi tratada por longo periodo, de forma conservadora em funcéo da retirada das medicagdes descritas
no manejo da insuficiéncia cardiaca, tais como IECA/BRA e Espironolactona, inclusive por
solicitacdo do nefrologista assistente. Vérias tentativas de manter tais medicamentos foram
realizadas, mas havia piora significativa dos scores renais e eletrolitica. A medicacéao atual em uso,
inclusive, poderia ser tratada com Anlodipina em vez do Lercandipino, visto a primeira ser fornecida
pelo SUS, mas infelizmente a primeira (Anlodipino) néo teve efetividade no controle pressorico.

3. Foi mencionado ainda que o Autor é portador de doenga pulmonar obstrutiva e
por necessitar do uso de Amiodarona em fungéo da arritmia ventricular, optou-se por ndo associar
betabloqueador. N&o cabe neste momento a introducéo de drogas como Nitratos ou Hidralazina para
substituir. O tratamento padrdo da insuficiéncia cardiaca quando IECA ou BRA séo contraindicados,
considerando que o paciente vem se mantendo estavel com relagdo a classe funcional. Digoxina,
atualmente utilizada em situacBes também muito especificas para tratamento da insuficiéncia
cardiaca ndo estd sendo contemplada neste momento. E portador doenca arterial coronaria e
periférica, e como tal, tem indicacdo do uso de estatina e antiagregante plagueatario. Portador de
hipotireoidismo, sendo tratado com Levotiroxina, e sendo portador de doenga renal cronica,
entretanto outros medicamentos, possivelmente que estejam relacionados as outras comorbidades
associadas.
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11 — ANALISE DA LEGISLACAQ/DOPLEITO

1. Conforme ao abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N°
1625/2023, elaborado em 16 de hovembro de 2023 (Evento 14 PARECERL, Péginas 1 a 8).

DO QUADRO CLINICO

1. Em complemento ao abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-
FEDERAL N° 1625/2023, elaborado em 16 de novembro de 2023 (Evento 14 PARECER1, Paginas
1 a 8), tem-se:

2. O hipotireoidismo é definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de hormdnios circulantes da glandula tireoide para suprir uma fungdo orgénica normal.
A forma mais prevalente é a doenga tireoidiana primaria, denominada de hipotireoidismo primario e
ocasionada por uma faléncia da propria glandula, mas também pode ocorrer hipotireoidismo devido
a doenca hipotalamica ou hipofisaria (denominado hipotireoidismo central). As manifestacdes
clinicas se distribuem numa ampla gama de sinais e sintomas, tais como: cansaco, fadiga, exaust&o,
sonoléncia, perda de concentracdo/memodria, intolerancia ao frio, constipagdo, depressao, ganho de
peso, aumento de volume da tireoide, menstruacao irregular, sindrome do tanel do carpo, déficit de
audicdo, pele seca, unhas quebradigas, edema palpebral/pretibial ndo compressivo, bradicardia,
pressdo alta, alteracdo do reflexo de Aquilest.

3. A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusdo
das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenca que afeta o revestimento endotelial das
grandes e médias artérias. A obstrucdo arterial na DAC €, na maior parte dos casos, causada pela
formacédo 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 manifestacdes clinicas da DAC. A DAC pode evoluir como um
processo assintomatico, insidioso, durante anos e até mesmo décadas. Eventualmente, a doenca vem
a se manifestar clinicamente de diversas formas. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui na
principal forma de apresentacdo da doenca. Entretanto, a DAC cronica também pode se manifestar,
na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica. Por outro lado, apesar de
seu longo processo de desenvolvimento, a DAC pode acarretar complicagdes graves, ou mesmo
fatais, no curso de minutos. Estas Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) compreendem uma
variedade de estados isquémicos que englobam a angina instavel, o infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST e o infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST2,

111 - CONCLUSAO

1. Anexado aos autos Evento 14 PARECERL, P4ginas 1 a 8, encontra-se PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIJUS-FEDERAL N° 1625/2023, elaborado em 16 de novembro de 2023. No
item 3 da Conclusdo do referido parecer, este Nucleo sugeriu a emissdo/envio de laudo médico
atualizado, legivel e datado descrevendo detalhadamente o quadro clinico apresentado pelo
Requerente, e demais doengas e/ou comorbidades que estariam relacionadas com o uso dos
medicamentos Rosuvastatina 10mg, Levotiroxina Sédica 62,5mcg (Puran T4®) e Colecalciferol
2000U1 (Addera D3®), no tratamento do Autor.

INogueira, C.R. et al. Hipotireoidismo: Diagndstico. Projeto Diretrizes — Associagio Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar. p 1-18, 2011. Disponivel em: <https://amb.org.br/files/ans/hipotireoidismo-diagnostico.pdf >. Acesso em: 21 mar. 2024.
2Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Salide — BRATS. Stents farmacoldgicos e stents metalicos no tratamento da doenca
arterial coronariana. Disponivel em: <http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/93pw5>. Acesso em: 21 mar. 2024.
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2. No item 10, foram apresentadas alternativas terapéuticas fornecidas no SUS, aos
medicamentos Metildopa 500mg (Aldomet®) e Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®) ndo
padronizados.

3. Neste sentido, foi acostado ao processo novo documento médico (Evento 30_PET1,
pags. 3 e 4). No referido documento médico a médica assistente informa que o Autor apresenta
cardiopatia isquémica, doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva, doenca arterial coronéria e periférica, hipotireoidismo e elenca motivos para
indicacdo dos medicamentos pleiteados.

4, Desse modo, informa-se que os medicamentos Rosuvastatina 10mg, Levotiroxina
Sédica 62,5mcg (Puran T4®) e Colecalciferol 2000U1 (Addera D3®) estéo indicados ao manejo do
quadro clinico e comorbidades apresentadas pelo Autor - hipotireoidismo, conforme relato médico.

5. Quanto alternativas terapéuticas, aos medicamentos Metildopa 500mg (Aldomet®)
e Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®), informa-se que no documento médico atual
anexado aos autos, a médica assistente ndo autoriza explicitamente a troca, permanecendo a auséncia
de elucidacBes, embora tal informacdo tenha sido claramente solicitada, conforme PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS-FEDERAL N° 1625/2023.

6. Ademais, reitera-se que os medicamentos:

e Furosemida 40mg e Acetilsalicilico 100mg encontram-se padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, no &mbito da Atencao Basica, conforme
previsto na Remume deste Municipio. Para obter informacdes acerca do acesso, 0
Autor deverd comparecer a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia, munido de receituario atualizado;

e Metildopa 500mg (Aldomet®), Pantoprazol 20mg, Cloridrato de Lercanidipino
20mg (Zanidip®), Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®), Rosuvastatina
10mg, Levotiroxina Sédica 62,5mcg (Puran T4®) e Colecalciferol 2000U1 (Addera
D3®) néo integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico,
Estratégico e Especializado) para dispensacdo no SUS, no ambito do Municipio de
Niteroi e do Estado do Rio de Janeiro. Assim, considerando que ndo existe politica
publica de saude para dispensacdo destes medicamentos, salienta-se que ndo ha
atribuicdo exclusiva do estado nem do municipio em fornecé-los.

7. Por fim, reitera-se que como alternativa aos medicamentos Metildopa 500mg
(Aldomet®) e Cloridrato de Amiodarona 100mg (Ancoron®) ndo padronizados, a Secretaria
Municipal de Satde de Niterdi disponibiliza os medicamentos Metildopa na apresentacdo de 250mg
(comprimido) e Amiodarona 100mg na apresenta¢do de 200mg (comprimido) que, ap6s avaliacao
médica e feito 0s devidos ajustes posolégicos, poderiam configurar alternativa no tratamento do
Autor. Caso autorizado, para acesso, 0 Autor deverd comparecer & Unidade Bésica de Saude mais
préxima a sua residéncia, munido de receituério atualizado para obter as informagdes necessarias a
retirada dos mesmos.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niterdi, da Secdo Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS FLAVIO AFONSO BADARO
Farmacéutica Assessor-chefe
CRF-RJ 14680 CRF-RJ 10.277
ID. 4459192-6 ID. 436.475-02
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