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| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
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IDADE: 57

PEDIDO DA ACAOQ: fornecimento de cabergolina

DOENCA(S) INFORMADA(S): microadenoma hipofisario
FINALIDADE/INDICACAO: controle da distarbios
hiperprolactonémicos devido adenoma de hipdfise

REGISTRO DO PROFISSIONAL PRESCRITOR: CRMMG n° 49481
Il — PERGUNTAS DO JUizO

O autor apresenta quadro de Hiperprolactinemia CID: E 22.1 sendo a

ele prescrito o medicamento CABERGOLINA 0,5mg. Indago: 1) para
o tratamento da enfermidade que acomete o autor existem outros
medicamentos que lhe proporcionaria o adequado tratamento de sua
doenca e que séo disponibilizados pelo SUS; 2) caso nédo haja, se

existe, referente ao medicamento ora postulado, similar ou genérico.

Comentarios:
A cabergolina inibe a producdo de prolactina de maneira potente e

prolongada. A dopamina (substancia presente no sistema nervoso)



sinaliza a hipdéfise que deve ser produzida prolactina. Cabergolina é
uma medicacdo antagonista (que tem acao contraria) da dopamina,
porque impede que haja producdo da prolactina . Sua forma de
apresentacao €: comprimido 0,5mg.

O medicamento possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA usos aprovados sdo: [J Tratamento de
disturbios hiperprolactinémicos, idiopaticos ou devido a adenomas
hipofisarios. [] Tratamento de disfungcdes associadas a
hiperprolactinemia, como amenorreia, oligomenorreia, anovulagéo e
galactorreia. [J Indicado a pacientes com adenomas hipofisarios
secretores de prolactina (micro e macroprolactinomas),
hiperprolactinemia idiopatica, ou sindrome da sela vazia com
hiperprolactinemia associada, que representam as patologias
basicas que contribuem para as manifestacdes clinicas acima. [
Também indicado em situacbes em que a inibicdo da lactacao
fisiologica imediatamente apds o parto e/ou a supresséo da lactacéo
ja estabelecida séo clinicamente mandatorias.

Esse medicamento esta incluido na lista de Assisténcia
Farmacéutica do SUS nas formas de apresentacdo comprimido
0,5mg, e pertence ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica. Esse Componente € regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Segundo tal norma,
editada em consenso com todos os Estados e Municipios, cabe a
Unido, aos Estados e aos Municipios o financiamento conjunto dos
medicamentos fornecidos pelo referido componente, sendo que os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responséaveis pela

selecdo, programacdo, aquisicao, armazenamento, controle de



estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos e insumos desse Componente, constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuacdo nas
respectivas CIB. De acordo com o Formulario Terapéutico Nacional,
a cabergolina foi selecionada para bloqueio de lactacdo em afetadas
pelo HIV, respeitando-se as contraindicacdes. Também e empregado
em casos de hiperprolactinemia relacionados a acromegalia ou
induzida por antipsicoéticos.O medicamento também incluido na lista
de Assisténcia Farmacéutica do SUS na forma de apresentacéo
comprimido 0,5mg por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o tratamento de: Acromegalia
(CID10: E22.0) O Protocolo Clinico dessa doenca esta
regulamentado por meio da Portaria n°® 199, de 25 de fevereiro de
2013(*)6 onde se observa as diretrizes terapéuticas da acromegalia.
Hiperprolactinemia (CID10: E22.1) O Protocolo Clinico dessa doenca
estd regulamentado por meio da Portaria n° 1160, de 18 de
novembro de 2015 (*)7 onde se observa as diretrizes terapéuticas da
hiperprolactinemia. Esse Componente € regulamentado pela Portaria
n° 1554 de 30 de julho de 2013.

A solicitacdo de medicamentos para atendimento pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica corresponde ao pleito do
paciente ou seu responsavel na unidade designada pelo gestor
estadual. Para a solicitacdo dos medicamentos, 0 paciente ou seu
responsavel deve cadastrar 0s seguintes documentos em
estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas
designados pelos gestores estaduais. a) Copia do Cartdo Nacional
de Saude (CNS); b) Copia de documento de identidade; c¢) Laudo



para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),
adequadamente preenchido; d) Prescricdo Meédica devidamente
preenchida; e) Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da
Saude, conforme a doenca e o medicamento solicitado; e f) Copia do
comprovante de residéncia. Esta solicitacdo deve ser tecnicamente
avaliada por um profissional da area da saude designado pelo gestor
estadual e, quando adequada, o procedimento deve ser autorizado
para posterior dispensacdo. O cadastro do paciente, avaliagao,
autorizacao, dispensacdo e a renovagcdo da continuidade do
tratamento sdo etapas de execucdo do CEAF, a logistica operacional
destas etapas € responsabilidade dos gestores estaduais. Todos os
medicamentos dos Grupos 1 e 2 devem ser dispensados somente de
acordo com as recomendacfes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e para as doencas (definidas pelo CID-10 )

contempladas no CEAF.

RESPOSTA:

1) Para o tratamento da enfermidade que acomete o autor
existem outros medicamentos que lhe proporcionaria o
adequado tratamento de sua doenca e que Sao
disponibilizados pelo SUS?

O medicamento solicitado esta disponivel no SUS para

o tratamento de microadenoma de hipdfise.



2) caso nao haja, se existe, referente ao medicamento ora postulado,
similar ou genérico. ? O medicamento solicitado esta disponivel no
SUS.
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