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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. André Luiz Alves
PROCESSO NP°.: 50012888320198130327
CAMARA/VARA: Civel

COMARCA: Itambacuri

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

REQUERENTE: D.A.P.

IDADE: 57 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos (Exforge HCT® 320 + 25 + 10 mg e
Nebilet® 5 mg)

DOENCA(S) INFORMADA(S): 1 10

FINALIDADE / INDICACAO: Como opc¢édo terapéutica substituta a opcao

terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18691

NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.0001413

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

1 - Os remédios Exforge HCT® 320 + 25 + 10 mg e Nebilet® 5 mg séo

fornecidos pelo SUS? R.: Gentileza reportar-se as consideragdes abaixo.

2 - Em caso negativo existe algum outro remédio com 0 mesmo principio
ativo que pode substitui-los? R.: Gentileza reportar-se as consideracoes
abaixo.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de hipertensdo arterial sistémica estagio 11l (PAS = 180 e PAD =2
110 mmHg), para o qual foi prescrito o uso continuo dos medicamentos
requeridos, em adicdo a terapéutica usual. (PAS: pressao arterial sistélica; PAD:
pressdo arterial diastolica).

Nao foram apresentados dados sobre outros fatores de risco tais como:
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a presenca ou auséncia de lesbes de 6rgdos alvo, doencas cardiovascular,
doenca renal cronica, ou diabetes mellitus.

A Hipertensao arterial (HA), dislipidemia e obesidade s&o doencas
multifatoriais de grande prevaléncia. a Hipertensao arterial € condicao clinica
multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
elou estruturais de Orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (DM). Mantém associacdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica
(DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e nao fatal.

A terapia ndo farmacologica com mudanca de estilo de vida como:
controle do peso, padrao alimentar com baixa ingesta de sal, uso moderado
de Aalcool, pratica regular de atividade fisica, deve ser implementada
inicialmente para todos os estagios de HA e também para os portadores de
pressdo arterial limitrofe. Recomenda-se meta pressorica inferior a 130/80
mmHg para pacientes de alto risco cardiovascular, incluindo os diabéticos. Os
hipertensos no estagio 3 deverdo ter como meta pressoérica a PA < 140/90
mmHg.

A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para
pacientes com hipertensdo arterial estdgio 1 e com risco cardiovascular baixo
a moderado. Com base nos critérios atuais, ressalvadas contraindicacdes
individuais, as classes de anti-hipertensivos atualmente considerados
preferenciais para o controle da PA em monoterapia inicial sdo: diuréticos,
betabloqueadores, blogueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA), bloqueadores do receptor AT! a
angiotensina Il.

Caso a monoterapia ndo seja suficiente, e para pacientes com
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hipertensao arterial estagio 2 ou 3, a terapéutica combinada esta indicada. As
associacdes de anti-hipertensivos devem seguir a légica de ndo combinar
medicamentos com mecanismos de acdo similares, com excecdo da
combinacdo de diuréticos tiazidicos e de alca com poupadores de potassio.

Tais associacoes de anti-hipertensivos podem ser feitas por meio de

medicamentos em separado ou por associacdes em doses fixas.

A eficacia anti-hipertensiva dessas diferentes associacdes parece ser
semelhante, embora sejam escassos 0s estudos que avaliaram de forma
comparativa direta o tratamento com cada uma destas combinacdes. O
emprego, desde que criterioso, das associacdes em doses fixas disponiveis
no mercado, pode ser util por simplificar o esquema posolégico, reduzindo o
namero de comprimidos administrados e, assim, estimulando uma melhor
adesao ao tratamento.

Pacientes aderentes ao tratamento e ndo responsivos a triplice terapia

otimizada que inclua um diurético caracterizam a situacdo clinica de
hipertensao resistente. Nesta situacao clinica devera ser avaliada a presenca
de fatores que dificultam o controle da presséo arterial, tais como ingestao
excessiva de sal, alcool, obesidade, uso de farmacos com potencial de elevar
a pressao arterial, sindrome de apneia obstrutiva do sono e formas
secundarias de hipertensao arterial, procedendo a correcdo destes fatores.
1) Exforge HCT®: (valsartana 320 + hidroclorotiazida 25 + besilato de
anlodipino 10 mg), ndo disponivel na rede publica na combinacdo fixa
requerida. O SUS disponibiliza através do componente basico de assisténcia
farmacéutica, na forma isolada, a hidroclorotiazida na apresentacdo de
comprimidos de 12,5 e 25 mg. O anlodipino na apresentacdo de comprimidos
de 5 e 10 mg, e a losartana, da mesma classe farmacoldgica que a valsartana
(bloqueadores do receptor AT! da angiotensina IlI), na apresentacdo de
comprimidos de 25 e 50 mg.

2) Nebilet® (Cloridrato de Nebivolol 5 mg), ndo disponivel na rede publica,
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pertence a classe dos betabloqueadores seletivos, combina uma acéo
(blogqueio) seletiva no receptor beta 1-adrenérgico com uma acgao de dilatacéao
dos vasos, mediada pela L-arginina/NO (6xido nitrico). N&o possui estudos
gue demonstrem superioridade de eficacia em relacdo a outros agentes da
mesma classe que ja estdo disponiveis no SUS, como succinato de
metoprolol, tartarato de metoprolol, atenolol, propranolol, carvedilol e atenolol
para a finalidade terapéutica pretendida.

A rede publica disponibiliza alternativas farmacolégicas de todas as

classes de medicamentos recomendados pelas diretrizes atuais para 0

tratamento da hipertensdo arterial sisttmica em todos 0s seus estagios.

No caso concreto, ndo foram identificados elementos técnicos
indicativos de imprescindibilidade do uso especifico dos medicamentos

requeridos (combinac&o em dose fixa).

IV — REFERENCIAS:
1) RENAME 2018

2) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, Sociedade Brasileira de

Cardiologia.
3) 2017: Diretrizes em Hipertensdo Arterial para Cuidados Primarios nos

Paises de Lingua Portuguesa.

V — DATA:
13/09/2019 NATJUS - TIMG
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