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RESPOSTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. André Luiz Alves
PROCESSO N°.: 50018968120198130327
CAMARA/VARA: Civel
COMARCA: Itambacuri
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISIGAO:
REQUERENTE: J.G.N.
IDADE: 87 anos
PEDIDO DA AGAO: Medicamentos diversos
DOENCA(S) INFORMADA(S): J 43 - DPOC
FINALIDADE / INDICAGAO: Como opcéo terap@utica substituta & opcéo
terapéutica disponivel na rede publica - SUS
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18691
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2019.0001562
Il - PERGUNTAS DO JUiZO:
1 - Os remédios FUROSEMIDA 40 MG; ESPIRONOLACTONA 25 MG;
SELOZOK 25 MG; LOSARTAN 25 MG; LEVOIDE 25 MCG; SOMALGIN
CARDIO 100; RELVAR 100/25 MCG e VANISTO 62,5 MCG, sao fornecidos

pelo SUS? R.: Sim para Furosemida, Espironolactona, Selozok® (succinato

de metoprolol), Losartan® (losartana), Levoid® (levotiroxina sddica),

Somalgin® (acido acetilsalicilico tamponado), vide RENAME 2018. Nao para

Relvar® (furoato fluticasonalvilanterol) e Vanisto® (brometo de umeclidinio).
Gentileza reportar-se as consideracdes abaixo.

2 - Em caso negativo, existe algum outro remédio com o mesmo principio
ativo que pode substitui-los? R.: O SUS disponibiliza alternativas de
terapéutica farmacolégica para monoterapia, terapia dupla ou tripla em
conformidade com a literatura técnico-cientifica atual para o

tratamento das enfermidades apresentadas pelo requerente. O SUS
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nao disponibiliza nenhum representante da classe terapéutica
farmacolégica (agentes antimuscarinicos de agao prolongada - LAMA)
Vanisto® (brometo de umeclidinio-LAMA).

Ill — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de enfisema pulmonar-DPOC, para o qual foi prescrito o uso de
Relvar® (furoato de fluticasonal/trifenatato de vilanterol) e Vanisto® (brometo
de umeclidinio) uma aplicacédo de cada pela manha.

Nao foram apresentados dados elementares referentes as
caracteristicas da evolugdo da doenga ao longo do tempo, sobre as opgdes
terapéuticas até entdo adotadas, se foram esgotadas as alternativas
terapéuticas protocolares disponiveis na rede publica para a finalidade
terapéutica pretendida. Caso tenham sido tentadas, ndo foi informado quais
teriam sido os motivos de insucesso/falha que teriam levado a prescricao e
ao pleito da terapéutica especifica requerida; também n&o consta se o
paciente foi submetido a exames de avaliagcdo e monitoramento da fungao
pulmonar (espirometria) que auxiliam na classificagdo do status de gravidade
do quadro, e na avaliagdo da resposta frente a(s) terapéutica(s) intituida(s),
entre outros dados.

A espirometria € critério obrigatorio para o diagnostico e para avaliagdo
da gravidade da obstrucdo (indice Tiffenaud VEF1/CVF < 0.7). A avaliagao

funcional das doencas respiratorias, através da espirometria € essencial e

tem trés utilidades principais: estabelecer o diagndstico;, documentar a
gravidade da obstrucéo ao fluxo aéreo; e monitorar o curso das doencas e as
modificacdes decorrentes do tratamento, observadas através das
reavaliacdes periddicas.

A gravidade da obstrugao brénquica avaliada através da espirometria,
combinada com a escala de sintomas (MMRC, CAT ou SGRQ) e a frequéncia

das exacerbacdes da doencga, definem o como tratar. O tratamento efetua-se
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de acordo com os grupos de gravidade classificados de A a D.

As diretrizes atuais incorporam a avaliacdo dos sintomas e
exacerbacdes da DPOC ao resultado da espirometria, para a classificagao da
gravidade da doenca. A classificagdo da gravidade da DPOC tem por objetivo
estabelecer o grau de obstrugcéo do fluxo aéreo, determinar a intensidade dos
sintomas (especificamente o grau da dispneia) e avaliar o risco de
exacerbacdes. A dispneia crbnica e progressiva € a principal responsavel
pela incapacidade na DPOC.

O tratamento da DPOC visa reduzir os sintomas, os riscos de
progressao, pela exacerbagcdo da doenga impactando na mortalidade. Os

broncodilatadores inalatérios de longa duracdo sdo base da terapia

medicamentosa, sio indicados como terapia fixa de manutencido. Os

broncodilatadores de curta duragao sao usados apenas como resgate em
pacientes muito sintomaticos.

A selecéo inicial do tipo de broncodilatador adequado ao tratamento
levara em conta a condi¢ao particular do paciente e a disponibilidade local.
A classificacao de sintomas GOLD ABCD orienta a escolha terapéutica da
seguinte forma:
e Gold A — Tratamento com broncodilatador adrenérgico de curta (SABA) ou
longa acéo (LABA) ou anticolinérgico de curta acdo (SAMA).
e Gold B - Tratamento com broncodilatador de longa acédo adrenérgico
(LABA) ou anticolinérgico (LAMA). Para pacientes com dispneia persistente

em monoterapia recomenda-se o uso dos dois broncodilatadores.

e Gold C — Tratamento com broncodilatador de longa ag&o anticolinérgico
(LAMA). Para pacientes com exacerbagdes persistentes pode ser adicionado
um segundo broncodilatador de acédo prolongada (LABA). Como segunda
alternativa, pode ser usada uma combinagdo de broncodilatador adrenérgico
mais corticosteroide inalado (LABA / ICS).

e Gold D — Tratamento com broncodilatador de longa agao adrenérgico
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(LABA) associado a anticolinérgico (LAMA). Em pacientes que continuam
tendo exacerbacdes, ha 2 possibilidades:

* Adicionar corticoide inalatorio (terapia tripla com LABA+LAMA+ICS); ou

* Trocar para LABA+ICS. Se ndo houver melhorar adicionar LAMA (terapia
tripla com LABA+ICS+LAMA).

Pacientes com terapia tripla e persistindo com exacerbagbes, encaminhar

para o especialista (pneumologista).

Todos os pacientes devem ser reavaliados periodicamente; em caso de
manutencgao dos sintomas devem ter o esquema terapéutico revisto.

O tratamento da DPOC atualmente disponivel no SUS, é feito através
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DPOC regulamentado
por meio da Portaria n°® 609 de 6 de junho de 2013; o acesso ao tratamento é
garantido a todos os pacientes elegiveis pelos critérios estabelecidos no
referido protocolo.

O SUS disponibiliza alternativas de terapéutica farmacoldgica para
monoterapia, terapia dupla ou tripla em conformidade com a literatura
técnico-cientifica atual para o tratamento das enfermidades apresentadas
pelo requerente. O SUS ainda n&o disponibiliza alternativa terapéutica
farmacolégica com o uso de LAMA (agentes antimuscarinicos de acao
prolongada).

Os farmacos atualmente disponiveis na rede publica para o tratamento
farmacoldgico protocolar da DPOC sao:

- beclometasona (ICS — corticoide inalatério);

- budesonida (ICS - corticoide inalatério);

- formoterol + budesonida (LABA + ICS);

- fenoterol (SABA - broncodilatador adrenérgico de curta agéo);

- formoterol (LABA — broncodilatador adrenérgico de longa agao);
- salbutamol (SABA — broncodilatador adrenérgico de curta agao);

- salmeterol (LABA — broncodilatador adrenérgico de longa agao);
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- brometo de ipratropio (SAMA — broncodilatador anticolinérgico de curta agcéo
— SAMA);
- prednisona, prednisolona e hidrocortisona (corticosteroides sistémicos).

No caso em tela, ndo foram apresentadas informacées que permitam

fazer a classificacdo de qravidade do paciente conforme _critérios

estabelecidos no relatério GOLD. No entanto, foi prescrito tratamento triplice

com as combinacées (LABA+C| associada a LAMA) indicados para as

classificacbes C e/ou D. Nao foram identificados elementos técnico-

cientificos que permitam afirmar _imprescindibilidade de uso da prescricdo

especifica requerida, em detrimento as alternativas terapéuticas

farmacolbgicas protocolares disponiveis na rede publica.

IV — REFERENCIAS:

1) RENAME 2018.

2) Diretrizes 2019 de Manejo da DPOC - GOLD 2019 — Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-
14Nov2018-WMS.pdf

3) Telecondutas — Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica, versao digital 2018.

4) Recomendacbes para o Tratamento Farmacolégico da DPOC, Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2017.

5) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DPOC, Portaria n° 609, 6 de
junho de 2013.

V - DATA:
12/11/2019 NATJUS - TIMG
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