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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Vinicius da Silva Pereira

PROCESSO N°.: 00307686520178130327

SECRETARIA: Juizado Especial da Fazenda Publica

COMARCA: Itambacuri

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M.J.P.F.

IDADE: nao informada

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos - Neblock 5mg, Olmecor 40mg, Atensina
0,150mg e Atorvastatina 20mg

DOENCA(S) INFORMADA(S): Hipertensao Arterial Sistémica grave e
Dislipidemia

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcdo terapéutica substituta as

alternativas terapéuticas disponiveis na rede publica — SUS, para o tratamento

de hipertenséao arterial sistémica e dislipidemia
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18691
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017000144

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Narra a inicial que a requerente € portadora de hipertensdo arterial sistémica
grave (CID I10) e dislipidemia (CID F 32.0), necessitando fazer uso regular
dos seguintes medicamentos: NEBLOCK 5MG, OLMECOR 40MG,
ATENSINA 0,150MG e ATORVASTATINA 20MG.

Nesse sentido, gostaria de informacdes sobre o que € a doenga acometida a
requerida; qual a profilaxia adequada. Por quem sao fornecidos o0s
medicamentos acima mencionados e se eles podem ser substituidos por
genéricos ou outros de mesmo efeito, bem como o respectivo valor de

mercado.
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Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Consta que trata-se de requerente com historico de hipertensao arterial

sistémica grave e dislipidemia, que teriam sido prescritos os medicamentos
requeridos em virtude da gravidade do quadro e porgue tais medicamentos
apresentariam eficacia superior aos medicamentos regularmente fornecidos
pelo SUS.

N&o foram apresentadas justificativas técnicas baseadas em evidéncia
cientifica de relevancia que justifiqguem imprescindibilidade da prescricdo
especifica em substituicAo as alternativas terapéuticas protocolares
disponiveis no sistema publico para o caso concreto.

“As evidéncias cientificas que determinam mudancas na pratica clinica
devem ser baseadas nos desfechos de saude-doenca, como morte e
incidéncia de doenca. Dados de pesquisas que interferem em desfechos
substitutos (marcadores fisiopatolégicos, bioquimicos etc.) ttm menor impacto
direto na pratica clinica, embora possam ser relevantes para melhor
compreensdo da doenca, e desenvolvimento de metodologias diagnosticas e
terapéuticas”.

"Hipertensdao arterial (HA) é condicédo clinica multifatorial caracterizada
por elevagdao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de oOrgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (DM). Mantém associacdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo
do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica
(DAP) e doencga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal”. Em 2017 o congresso
da American Heart Association propos uma nova definicdo para HAS: PAS =
130 mmHg e/ou PAD = 80 mmHg.

‘A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas néo
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medicamentosas e 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a
PA, proteger orgdos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais.
Medidas ndo medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo da PA,
apesar de limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo”. (72 Diretriz
Brasileira HAS).

As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias (niveis
elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis plasmaticos de
lipoproteinas baixos). Véarias sdo as classificacfes propostas, dentre as mais
importantes temos as que se seguem. Classificacdo etioldgica (causas
primarias e secundarias), classificacdo laboratorial (hipercolesterolemia
iIsolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-c baixo),
além da classificacao fenotipica de Fredrickson.

A decisao para o inicio da terapia medicamentosa das dislipidemias
depende do risco vascular do paciente e do tipo de dislipidemia presente. Os
medicamentos hipolipemiantes costumam ser divididos nos que agem
predominantemente nas taxas séricas de colesterol e naqueles que agem
predominantemente nas taxas de triglicérides.

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, é a primeira linha
de cuidado medicamentoso do sistema. Esse Componente é 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 responsaveis pela selecdo, programacdo,
aquisicao, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacao dos medicamentos e insumos desse Componente,
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuacdo nas
respectivas CIB.

1) Olmecor 40mg, corresponde ao nome comercial da olmesartana
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medoxomila, ndo disponivel no SUS. E um agente anti-hipertensivo. Existem
alternativas terapéuticas de agentes anti-hipertensivos disponiveis no SUS
através do componente basico de assisténcia farmacéutica, tais como a
losartana, enalapril, captopril, anlodipino, atenolol e outras, capazes de
substituir o medicamento requerido para o tratamento da hipertensdo. Favor
consultar lista de precos de medicamentos da ANVISA, atualizada em
19/12/17 péagina 492.

2) Neblock 05mg, corresponde ao nome comercial do cloridrato de nebivolol,
nao disponivel no SUS. Existem alternativas terapéuticas disponiveis no SUS
através do componente basico de assisténcia farmacéutica, quais sejam o
carvedilol, metoprolol, além do atenolol, propranolol, capazes de substituir o
medicamento requerido para o tratamento da hipertensdo. Favor consultar
lista de precos de medicamentos da ANVISA, atualizada em 19/12/17 pagina
225.

3) Atensina 0,150mg, corresponde ao cloridrato de clonidina, medicamento
ndo consta mais na RENAME, n&o disponivel no SUS. E um agente anti-
hipertensivo. Existem outras alternativas terapéuticas de agentes anti-
hipertensivos disponiveis através do componente basico de assisténcia
farmaceéutica, tais como: losartana, enalapril, captopril capazes de substituir o
medicamento requerido para o tratamento da hipertensdo. Favor consultar
lista de precos de medicamentos da ANVISA, atualizada em 19/12/17 pagina
191.

4) Atorvastatina 20mg, é um agente hipolipemiante disponivel no SUS
através do componente especializado de assisténcia farmacéutica, sob
protocolo para os CID's E78.0, E78.1, E78.2, E78.3,E78.4, E78.5, E78.6,

E78.8. Existe ainda outra alternativa terapéutica disponivel no SUS através do

componente basico de assisténcia farmacéutica, a sinvastatina nas
apresentacbes de 10, 20 e 40 mg. Favor consultar lista de precos de

medicamentos da ANVISA, atualizada em 19/12/17 pagina 62.
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Os precos maximos de medicamentos para compras publicas, estdo

disponiveis no site da ANVISA, portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos Camara de
Regulacdo — CMED, Secretaria Executiva, precos maximos de medicamentos
por principio ativo, para compras publicas. Preco Fabrica (PF) e preco
Maximo de Venda ao Governo (PMVG), atualizada em 19/12/2017.
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2) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica, Sociedade Brasileira
de Cardiologia, setembro/2016.

3) Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, 2017. Sociedade Brasileira de Cardiologia « ISSN-0066-782X
Volume 109, n° 2, Supl. 1, Agosto 2017.

4) Portaria n° 200 de 25 de fevereiro de 2013, Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dislipidemia para a prevencéo de eventos cardiovasculares e
pancreatite.

5) Nota Técnica n° 241/2013, AGU — Ministério da Saude. Resposta Rapida n°®
361/2013, n° 259/2014 do NATS UFMG.

6) Camara de Regulacdo — CMED, Secretaria Executiva, precos maximos de
medicamentos por principio ativo, para compras publicas. Preco Fabrica (PF)

e preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), atualizada em 19/12/2017.

V - DATA:
16/01/2018 NATJIUS - TIMG
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