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1-Resumo executivo
Pergunta encaminhada

Prezados,

Solicito a elaboragdo de nota técnica referente ao seguinte caso (Agravo de Instrumento
1.0686.12.014467-6/001), no prazo de 48 horas.

Trata-se de agravo de instrumento interposto por M.V.R., contra a decisdo de fl. 47-TJ, que, nos
autos da agdo proposta em face do Municipio de Tedfilo Otoni, indeferiu o pedido de
antecipagdo de tutela.

Consta nos autos que a autora seria portadora de “Lupus Eritromatoso sistémico - LES (CID
1.10)”. Hd no processo declaragdo expedida por médico do Sistema Unico de Satde, cujo texto
se transcreve abaixo:“Caros senhores, a medica¢do indicada para a Sra. M.V. deverd ser Zanidip
devido os efeitos colaterias (edema de pele) causado pelos demais bloqueadores {(...)".

E ainda: "a Sra. M.V.R. necessita usar a medica¢do Zanidip 10mg. Ndo autorizo

substituigcdo."

O juizo de primeiro grau indeferiu o pedido, ao fundamento de que o medicamento ndo se
encontra na lista do RENAME.

Desta forma, solicito informagdes sobre a existéncia de medicamentos similares na rede de
atendimento especializado do SUS e se os medicamentos disponiveis na rede publica jd
atendem a sua necessidade, bem como se existe comprovag¢do da eficdcia daquele prescrito
para o tratamento da doengca mencionada.

Att.,

Des. Jair Varédo

Conclusao:

v" N3o ha uma medicacdo especifica para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) no lupus eritematoso sistémico (LES), exceto nos casos de acometimento renal
com sindrome nefrética.

v' O tratamento da HAS nos pacientes com LES pode ser feito com as medicacBes
bloqueadoras do canal de calcio do grupo das diidropiridinas como Zanidip®.

v" 0 Zanidip® também tem como efeito adverso o “edema de pele”.

v" H& uma medicac¢do disponivel do SUS que pode substituir o Zanidip®, denominada
besilato de anlodipino, que tem o mesmo mecanismo de agdo e o mesmo perfil de

efeitos colaterais.

2-Descricao da tecnologia a ser avaliada
Zanidip® tem como principio ativo o cloridrato de lercanidipino, que pertence ao grupo

farmacoterapéutico dos bloqueadores seletivos do canal de célcio. E uma medicagdo
antagonista do cdlcio do grupo das diidropiridinas que inibe o influxo transmembrana do ion
calcio no interior dos musculos cardiaco e liso vascular. O mecanismo de agdo anti-

hipertensiva do lercanidipino deve-se ao seu efeito relaxante direto na musculatura vascular



lisa, reduzindo, desta maneira, a resisténcia periférica total. E indicado para o tratamento de
hipertensdao essencial leve a moderada. Cerca de 1,8% dos pacientes tratados apresentaram
reacOes adversas. Os efeitos colaterais mais comumente observados foram dor de cabecga,
vertigem, edema periférico, taquicardia, palpitacdes, vermelhidao.

No Sistema unico de Saude estdo disponiveis dois bloqueadores do canal de calcio do grupo
das diidropiridinas, semelhante ao Zanidip®. Tem o mesmo mecanismo de acdo e o mesmo
perfil de efeitos colaterais; é o besilato de anlodipino (5 e 10 mg) e o nifedipino (10 mg). Sdo

fornecidos nos Postos de Saude (municipio).

3-Resultados da Revisao da literatura
O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatodria que afeta varios érgdos. A sua

causa é desconhecida, mas envolve mecanismos autoimunes resultando na producdo de
anticorpos contra o préprio corpo. Acomete usualmente mulheres jovens, em idade
reprodutiva (dos 15 aos 45 anos). A doenca é crOnica, tendo periodos de exacerbacgdo e

remissao.

As pessoas acometidas se apresentam com sintomas inespecificos de fadiga, febre, mal-estar e
perda de peso. Pode ocorrer acometimento cutdneo com lesGes sugestivas (lUpus discoide,
rash malar em asa de borboleta, lUpus subagudo), dor articular com inchago e vermelhiddo das
articulagdes (artrite), acometimento da pleura e do pericardio (serosite), dos rins (nefrite), do
sangue (diminuicdo das células sanguineas; aumento do risco de trombose), do sistema
nervoso central, dos vasos sanguineos (vasculite lipica) e até manifestacGes psiquidtricas
(psicose lupica). Esses acometimentos ocorrem em qualquer combinacdo, variando sua
gravidade e sendo diferentes entre os pacientes. A evolucdo da doenca também difere entre
os afetados, os pacientes com nefrite e acometimento do sistema nervoso central, por

exemplo, tém pior prognéstico.

A hipertensdo arterial sistémica (CID 10: 110) pode ocorrer nos pacientes com LES como
consequéncia do acometimento renal ou pode ser primaria, ndo necessariamente relacionada

ao LES em si, constituindo-se uma outra doeng¢a concomitante.

O LES esta associado a um aumento do risco cardiovascular. H4 um risco aumentado de
doencga aterosclerdtica coronariana. As mulheres com LES tém 50 vezes mais risco de ter
infarto agudo do miocardio do que as que ndo tem essa doenca. Assim, é muito importante
controlar outros fatores de risco para a doenca aterosclerdtica como a obesidade, o

tabagismo, o aumento do colesterol e a hipertensdo arterial sistémica (HAS).



Ndo ha uma medicacdo especifica para o tratamento da HAS no LES, exceto nos casos de
acometimento renal com sindrome nefrdtica (perda de mais de 3g de proteina na urina colhida
por 24 horas) em que se recomenda o uso de medica¢Ges inibidoras da conversdo da enzima
angiotensiona ( captopril, enalapril) ou dos antagonistas do receptor da angiotensiona

(losartan).

O tratamento da HAS nos pacientes com LES pode ser feito, entdo, com as medicagGes
bloqueadoras do canal de calcio do grupo das diidropiridinas. Essas medicacdes sao
vasodilatadores potentes que possuem pouco ou nenhum efeito sobre a contratilidade ou
conducgdo cardiaca. O anlodipino e o lercanidipino sdo agentes de longa acdo e a nifedipina é
um agente de curta acdo. As medicacdes bloqueadoras do canal de calcio do grupo das
diidropiridinas tem o mesmo perfil de efeitos adversos, levando, em 10% a 20% dos pacientes,

a cefaleia, vertigem, edema periférico, e vermelhidao.
N3ao foi encontrado nenhum estudo comparando o anlodipino e o lercanidipino (Zanidip®)

Conclusao:

v" N3o hd uma medicacdo especifica para o tratamento da HAS no LES, exceto nos casos
de acometimento renal com sindrome nefrética.

v' O tratamento da HAS nos pacientes com LES pode ser feito com as medicacdes
bloqueadoras do canal de calcio do grupo das diidropiridinas como Zanidip®.

v" 0 Zanidip® tem como efeito adverso o “edema de pele”.

v" Ha uma medicacdo disponivel do SUS que pode substituir o Zanidip®, denominada
besilato de anlodipino, que tem o mesmo mecanismo de acdo e o mesmo perfil de

efeitos colaterais.
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