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PROMO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

Vistos etc..

Trata-se de ACAO DE OBRIGAGCAO DE FAZER com Pedido de Tutela Antecipada
proposta em favor de MIRAMAR MARIA JORGE SOALMEIRO, objetivando que o Estado de
Minas Gerais ¢ Municipio de Belo Horizonte fornegam os medicamentos denominados
OLANZAPINAIO mg ¢ 5 mg.

Analisando os autos, verifica-se que se encontram presentes os requisitos para a
concessio da antecipacdo da ttela pretendida.

Os documentos acostados demonstram que a parte autora estd acometida de doenga.
para o combate da qual faz-se necessdrio a utilizagdo dos medicamentos solicitados, sob
pena de danos graves & satide da parte requerente.

Foram juntados comprovantes dos parcos rendimentos recebidos pela parte autora ¢
orgamento do custo da medicaglio. enquadrando-se o pedido no teto miximo permitido
pelos Juizados Especiais da Fazenda Publica.

O artigo 196 da CR dispoe que a satde € direito de todos ¢ dever do Estado. Dess
forma. incumbe a qualquer das esferas governamentais a sua prestgio efe
cidadio.

Assim, presentes a verossimilhanga das alegagdes, prova inequivoca dodircito
pretendido ¢ o perigo de dano imeversivel. posto que o autor necessita_dos
medicamentos para que nio haja um comprometimento maior de sua saide, defiro a
antecipagio dos cfeitos da tutela, inaudita altera_ pars, deter
fornegam, solidariamente. 30 comprimidos por més de OLANZAPINALO mg e 60
comprimidos por més de OLANZAPINA S mg. no prazo de 10 (dez) dias. sob pena de
multa didria de RS1.000,00 (um mil reais), limitada a RS10.000.00 (dez mil reais).

Oficie-se & Secretaria de Saide do réu para cumprir a decisio supra, remetendo-se copia
da petigio inicial ¢ dos relat6rios médicos juntados pela parte autora,

Citem-se, intime-se.

BELO HORIZONTE, 20 de Setembro de 2013

PATRICIA SANTOS FIRMO
Documento assinado eletronicamente pelofa) juiz(iza)

15:00 horas.




CONSIDERACOES

INICIAIS

Diagnéstico:

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), denominado originalmente de Psicose
Maniaco-Depressiva, € uma doenca psiquiatrica caracterizada por episddios
repetidos de mania, de depressdao ou mistos. Ou seja, para diagndstico de
Transtorno Afetivo Bipolar o paciente deve ter apresentado um ou mais
episddios de depressdo e, no minimo, um episédio de mania. A euforia ou
alegria patoldgica e a elagdo do humor com aumento modrbido da energia, a
aceleracdo das fungbes psiquicas (taquipsiquismo) com exacerbagdo das
atividades constituem a base da mania, que pode se manifestar como agitacdo
psicomotora, exaltacdo, loquacidade, arrogancia, irritabilidade, desinibicdo
social e/ou sexual e, eventualmente ideacdo delirante megalomaniaca
secunddria a elacdo do humor. A depressao se caracteriza por uma
multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos, neurovegetativos, ideativos e
cognitivos, relativos a autovaloracdo, a psicomotricidade, a vontade, estando
ou ndo presentes sintomas psicéticos como delirios e alucinagGes. Dentre estes
sintomas, destaca-se o rebaixamento do humor (tristeza persistente),
diminuicdo da energia e da atividade. Em alguns casos, sintomas de mania e
depressdo estdo presentes em um mesmo episdédio simultaneamente ou
alternando rapidamente em um mesmo dia. S3o os chamados episédios mistos.

De acordo com o CID 10 o cédigo F 31 é atribuido para diagndstico da
Transtorno afetivo bipolar. Um terceiro digito é usado para especificar o tipo e
gravidade do episédio atual .

Tratamento:
O objetivo do tratamento dos episddios agudos do Transtorno afetivo bipolar

é a remissdo dos sintomas afetivos (depressdo ou exaltagdo do humor) e a
melhora geral do quadro psiquico do paciente de tal forma que persistam no
maximo dois sintomas de intensidade leve.

O objetivo principal do tratamento de manutencdo é prevenir as crises a
agudas, reduzindo a incidéncia de sintomas residuais, o risco de suicidio e
melhorando o funcionamento psicossocial do paciente. Como o Transtorno
Afetivo Bipolar é uma doenga por definigdo crénica e recorrente, o tratamento
de manutencdo estd indicado para todos os pacientes por tempo
indeterminado.

O tratamento de primeira linha dos episédios agudos de mania é o
Carbonato de litio, o mais antigo farmaco no tratamento do transtorno bipolar,
mais bem estudado e com eficicia mais vastamente comprovada. O Carbonato
de litio estd incluido na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), sendo disponibilizado pelo SUS pelas secretarias municipais e
estaduais de salde. Uma segunda opg¢ao no tratamento da mania aguda, por
ter um maior efeito sedativo e um inicio de a¢gdo mais rdpido é o Valproato de
Sédio, também incluido na RENAME. Em casos de mania grave e/ou refrataria,
estd indicado o uso de antipsicéticos tipicos ou atipicos ou de
benzodiazepinicos como terapia adjuvante Os antipsicoticos de primeira




geracdo Haloperidol e a Clorpromazina estdo incluidas no RENAME, sendo,
portanto, usualmente disponibilizados pelas Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude. Também os benzodiazepinicos Diazepan e Clonazepan estdo
incluidos na RENAME, sendo, portanto, usualmente disponibilizados no SUS.

O tratamento dos episddios agudos de depressdo deve incluir o uso de
antidepressivos. Ndo existem diferencas significativas no que se refere a
eficadcia dos inUmeros antidepressivos disponiveis, mas, assim como no
tratamento dos episédios depressivos em geral, os antidepressivos de primeira
linha sdo usualmente os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
(ISRS), destacando-se entre eles a Fluoxetina , medicamento incluido no
RENAME e disponibilizado pelo SUS. Constatado refratariedade ao tratamento
com um ISRS (uso em doses maximas terapéuticas por um periodo minimo de 6
semanas), este pode ser substituido por um segundo medicamento do mesmo
grupo farmacolégico ou por um antidepressivo de outro grupo, como os
Antidepressivos triciclicos (ADT), ou por um dos Inibidores da Recaptacdo da
Serotornina e Noradrenalina (IRSN), ou os Inibidores das Monoaminoxidades
(IMAOs) ou ainda por um antidepressivo atipico, como a Mirtazapina ou a
Bupropiona. Além da Fluoxetina, O SUS disponibiliza trés antidepressivos do
grupo dos ADT, quais sejam, a Amitriptilina, a Clomipramina e a Nortriptilina,
medicamentos estes incluidos ndo sé na RENAME como na lista de
medicamentos essenciais da OMS.

Os antidepressivos em monoterapia devem ser evitados no TAB em funcdo
do risco de uma viragem maniaca (o paciente pode passar rapidamente de um
episddio depressivo para um episédio maniaco). Assim, deve estar associado a
um estabilizador do humor ou a um agente antipsicético.

A Terapia de Manutengdo consiste usualmente no mesmo esquema
terapéutico usado com sucesso no controle do episédio agudo. O Carbonato de
litio é indiscutivelmente o farmaco de primeira linha no tratamento de
manutencdo do transtorno afetivo bipolar, sendo incluido no RENAME e
disponibilizado pelo SUS em unidades de satde municipais e estaduais. Outras
opcOes terapéuticas sdo os anticonvulsivantes como a Lamotrigina, a
Carbamazepina e o Valproato de Sddio , sendo este ultimo a segunda opgdo
indicada pela Organizagdo Mundial de Saude. O Valproato de Sdédio esta
incluido no RENAME, devendo, portanto, ser disponibilizado pelo SUS.
Antipsicoticos de segunda gera¢dao, como a Risperidona, a Olanzapina e a
Quetiapina, também estdo indicados na terapia de manuten¢do do TAB. O uso
de antidepressivo na terapia de manutengdo é controverso.

Apesar de a OMS recomendar sempre que possivel o tratamento com
monoterapia (uso de apenas um medicamento no controle de determinada
doenga), em alguns casos o tratamento com uma Unica droga ndo é suficiente
para controlar as recidivas. Nestes casos, estd indicada a terapia combinada.
Sao varias as opgdes neste sentido, sendo que a associagao Carbonato de litio e
Valproato de sddio, ambos os medicamentos disponiveis no SUS, estdo entre as




mais bem indicadas. A associacdo Carbonato de litio ou Valproato de Sddio e
um antipsicotico de segunda geracao é também uma boa opc¢do terapéutica,
cuja superioridade dos beneficios em relacdo ao Carbonato de litio ou o
Valproato isoladamente s3do corroborados por evidencias cientificas
consistentes.

Uma das causas mais frequentes de recidivas dos episddios agudos do TAB é o
uso inadequado dos medicamentos em longo prazo ou o abandono do
tratamento. Desta forma, abordagens psicossociais e informagGes
sistematizadas com esclarecimentos do paciente e de seus familiares acerca da
doenca e da necessidade de tratamento continuo sdo indispensdveis para
melhora do progndstico.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

- Olanzapina

Principio ativo: Olanzapina

Nome comercial do medicamento de referencia: Zyprexa®

Nome comercial de medicamentos similares: Opinox®, Axonium®, Expolid®,
Neupine®, Olazofren®, Zap®, Zopine®

Genericos: Disponiveis

Grupo Farmacoldgico: A Olanzapina é um agente antipsicético de segunda
geracdo (ou atipico).

Dose terapéutica: Varia entre 10 e 20mg/dia

IndicagOes: Tratamento de episddios agudos e de manutencdo da esquizofrenia
e de outras psicoses. Tratamento em monoterapia ou em associacdo de
episédios agudos de mania ou mistos do transtorno afetivo bipolar, com ou
sem sintomas psicoticos. Tratamento de manutengdo de transtorno afetivo
bipolar, quando é indicada para prolongar o tempo e reduzir as taxas de
recorréncia dos episddios de mania, misto ou depressivo.

Autorizacdo da ANVISA: A Olanzapina é autorizada pela ANVISA para uso em
todas as indicag¢bes acima.

Apesar de evidencias cientificas de sua eficacia no tratamento de episddios
agudos de depressao, associados a um antidepressivos e de tratamento de
sintomas comportamentais da Doenca de Alzheimer, este medicamento ndo é
autorizado pela ANVISA para tais fins.

Custo: O preco maximo ao consumidor estabelecido pela ANVISA para
embalagem com 28 ou 30 comprimidos de medicamentos contendo 5mg de
Olanzapina varia entre RS 85,22 e RS 396,54 e para aqueles contendo 10mg de
Olanzapina varia entre RS 127,25 e RS 793,19.

Fornecimento pelo SUS: a Olanzapina esta incluida na lista da assisténcia
farmacéutica especializada (medicamentos especiais de alto custo) do
Ministério da Saude para tratamento da esquizofrenia refrataria. Portanto, é

disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude para esta finalidade,
mediante protocolo especifico. A Olanzapina ndo é fornecida pelo SUS para
demais indicagdes.




CONCLUSAO

Os medicamentos de primeira linha no tratamento do Transtorno
afetivo bipolar sdo o Carbonato de litio e o Valproato de sédio, ambos
disponibilizados pelo SUS;

Uma vez constatado refratariedade aos medicamentos acima citados
ou em caso de contra-indicagdo formal para uso destes ou mesmo
presenca de efeitos colaterais intolerdveis, estd indicado a prescricao
de antipsicéticos de segunda geracdo, como a Olanzapina, em
monoterapia ou como terapia adjuntiva , indicacdo esta corroborada
por evidencias cientificas consistentes.
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