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Omeprazol; Metotrexato; Hidroxicloroquina e Prednisona
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SOLICITACAO

Alegou o (a) requerente que estd em tratamento de artrite. O
requerente necessita dos medicamentos: Omeprazol 20mg,
lcp/dia; Metotrexato 2,5mg, 4cp/semana; Hidroxicloroquina
400mg, 1cp/dia e Prednisona 20mg, 1cp/8x8hrs. Todos de
uso continuo mencionados na receita. O requente necessita
também dos seguintes exames de sangue: Anti-Cardiolipina,
Anticoagulante Lupico por Veneno de Vibora de Russel,
VDRL, Anti Sn, Anti DNA nativo Duplo-Hélice, C3, C4 e
Ch50, Anti RO e Anti LA, Hemograma Completo, VHS e
PCR, Creatinina e Plaquetograma. Alegou que n&o possui
condi¢cbes financeiras de arcar com essa despesa, por se

tratar de pessoa pobre.

RESPOSTA(1)(2)

A. ARTRITE REUMATOIDE
Artrite reumatdide é uma desordem auto-imune, de etiologia
desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica,
simétrica, que leva a deformidade e destruicdo das
articulacbes devido a erosdo da cartilagem e do ossol.
Quando apresenta envolvimento multissistémico, a

morbidade e a gravidade da doenca sdo maiores. A maioria




dos pacientes apresenta um curso clinico flutuante, com
periodos de melhora e exacerbacdo dos sintomas
articulares. A prevaléncia estimada é de 1%1,2, com
incidéncia de 36:100.000 em mulheres e de 14:100.000 em

homens.

B. MEDICAMENTOS
No SUS, ha o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Artrite Reumatdide(1), que orienta o fornecimento de varios
medicamentos para o tratamento dessa doenca pela
Secretaria de Saude dos Estados (assisténcia farmacéutica
especializada). Esse protocolo orienta que entre as
medicagbes que modificam o curso da artrite reumatoide, o
metotrexato € o medicamento padrdo, devendo ser iniciado
tdo logo o diagnostico seja definido. A hidroxicloroquina e a
prednisona também constam do protocolo de tratamento da
artrite reumatoide. Os medicamentos Metotrexato 2,5mg,
hidroxicloroquina 400mg e prednisona—20mg constam na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica(CEAF), e portanto devem ser fornecidos pela

Secretaria Estadual de Saude.

O omeprazol 20mg € um inibidor da secre¢do acida
estomacal e a prednisona também constam na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), e portanto
devem ser fornecidos pelo Municipio.

C. EXAMES
Os exames Anti-Cardiolipina, Anticoagulante Lupico por
Veneno de Vibora de Russel, VDRL, Anti Sn, Anti DNA
nativo Duplo-Hélice, C3, C4 e Ch50, Anti RO e Anti LA,
Hemograma Completo, VHS e PCR, Creatinina e

Plaguetograma sao cobertos pelo SUS. Para sua realizagao




0 requerente deve encaminhar os pedidos dos exames em
formulario proprio do SUS na Secretaria de Saude do
Municipio que ird providenciar a execucdo dos exames em
laboratorio credenciado pelo SUS. Na auséncia de
laboratério credenciado no municipio, a Secretaria de Saude
do municipio onde reside o paciente deve agendar e
encaminha-lo via Tratamento Fora de Domicilio para a
cidade mais proxima onde o SUS tem pactuado a realizacao

destes exames.

Conclusao

Os medicamentos Metotrexato 2,5mg e a hidroxicloroquina
400mgconstam na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (CEAF), e portanto devem ser fornecidos pela

Secretaria Estadual de Saude.

Os medicamentos prednisona 20mg e omeprazol 20mg
constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(CBAF), e portanto devem ser fornecidos pelo Municipio.

Os exames Anti-Cardiolipina, Anticoagulante LuUpico por
Veneno de Vibora de Russel, VDRL, Anti Sn, Anti DNA
nativo Duplo-Hélice, C3, C4 e Ch50, Anti RO e Anti LA,
Hemograma Completo, VHS e PCR, Creatinina e
Plaguetograma sao cobertos pelo SUS. Para sua realizagéo
0 requerente deve encaminhar os pedidos dos exames em
formulario proprio do SUS na Secretaria de Saude do
Municipio onde reside para que esta providencie a execucao

dos exames em laboratério credenciado pelo SUS.
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