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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. José Humberto Silveira
PROCESSO N°.: 01513648020128130480

SECRETARIA: 12 Vara Civel

COMARCA: Patos de Minas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: O. L. F.

IDADE: 88 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamento DURAGESIC e OXYCONTIN

DOENCA(S) INFORMADA(S):

FINALIDADE / INDICACAO: Como opcéo terapéutica substituta & opcéo

terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 29.978

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000537

Il - PERGUNTAS DO JUiZ0:1- Quais medicamentos ja utilizados pelo autor no

seu tratamento médico para as doencas indicadas na inicial? 2- Quais sao 0s

medicamentos indicados pelas partes (autor e réu) e o principio ativo de cada
um? 3- Ao tratamento de quais doencas se destinam os medicamentos do
guesito anterior e quais os efeitos colaterais, se existirem? 4- O medicamento
requerido pelo autor pode ser substituido por um daqueles indicados pelo réu
em sua defesa e nota técnica de fls. 40/49? Ha contra-indica¢des a substituicao,
se houver, quais?
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos datados de 18/09/2012 e 12/10/2012,

trata-se de OLF, 88 anos, que apresenta quadro cordoma da coluna

lombossacral, neoplasia de evolucao lenta, mas de caractér maligno, invasivo
e nao responsiva ao tratamento quimio e radioterapico. Apresentando estagio
avancado da doenca com invasdo e compressao das estruturas e raizes

nesvosas, provocando dores intensas refrataria aso analgésicos. Encontra-se
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restrito ao leito, paraplégio, debilitado, totalmente dependente de cuidados
paliativos de terceiros. Em decorréncia da neoplasia desenvolveu caquexia,
atenia significativas, estando em suporte nutricional com dieta enteral por
sonda nasoentérica (SNE), sem condi¢cdes vasculares de de acesso venoso,
com administracdo de medicamentos exclusivamente por via subcutanea,
entérica e retal. Necessita de controle algico s6 obtido com o uso dos potentes
analgésicos Duragesic subcutaneo e Oxicontin por via entérica.

Os cordomas séo tumores raros originarios de resquicios da notocorda
sediados nos discos intervertebrais e ao longo da primitiva localizac&o da corda
dorsal, com maior incidéncia no adulto do sexo masculino. Apresentam
crescimento lento de carater invasivo, que se propaga através das estruturas
0sseas a grandes distancias sendo pouco sintomatico inicialmente. Na coluna
vertebral apresenta como sintoma mais comum a dor secundaria a destruicdo
0ssea e/ou compressao e/ou invasao nervosa ou 0rgaos adjacentes. Assim seu
tratamento € paliativo, visando o alivio dos sintomas e da qualidade de vida,
podendo em alguns casos impactar na sobrevida. A cirurgia é a melhor opc¢éao
de tratamento paliativo para alivio da compressédo de estruturas adjacentes,
assim como da obstrucdo do canal medular, sendo em raras ocasides a Unica
forma de impactar na expectativa de vida. A radioterapia e quimioterapia
podem ser usadas também em caracter paliativo complementando o tratamento
cirdrgico ou nos casos inoperaveis. O controle da dor é obrigatério nos
pacientes com sinais de compresséo das estruturas radiculares. As medidas
farmacoldgicas habituais envolvem uso de antinflamatdrios e opidides. Essas
medicacOes sédo iniciadas de maneira gradual e progressiva, respeitando-se a
intensidade da dor. Diversas drogas de diversas classes farmacoldgicas séo
utilizadas para auxiliar no tratamento dos estados dolorosos. Antidepressivos,
anticonvulsivantes, agonistas adrenérgicos, anestésicos locais, bloqueadores
de canais de sddio, bloqueadores dos receptores NMDA, agonistas dos
receptores GABA, opi6ides e muitos outros sdo usados com esse intuito.

Preferencialmente, utiliza-se a via oral para a administracdo dessas
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medicagOes. Mas existem outras opc¢des para a administracdo dessas drogas,
com especial atencdo para a via subcutanea, retal, transdérmica, peridural e
subaracndidea. Entretanto em determinadas situacfes, todo esse arsenal
terapéutico ndo consegue oferecer uma solucéo aceitavel.

O SUS disponibiliza as seguintes drogas para o tratamento da dor:
antidepressivos triciclicos (cloridrato de amitriptilina, nortriptilina, clomipramina
e fluoxetina), antiepilépticos tradicionais (fenitoina, &cido valproico
carbamazepina), gabapentina e opidides (tramadol, morfina, codeina).
Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dor Cronica de 20112, a primeira
escolha, portanto, para os casos de dor neuropatica, sdo os medicamentos
antidepressivos triciclicos, ndo havendo diferenca em termos de eficacia entre
0S representantes do grupo. Se ndo houver resposta ao tratamento, devem ser
associados antiepilépticos tradicionais (gabapentina) e opidides (morfina),
obedecendo a seguinte sequéncia: 1. Antidepressivos triciclicos 2.
Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais 3. Antidepressivos
triciclicos + gabapentina 4. Antidepressivos triciclicos + gabapentina + morfina.
A morfina é um opidide de eficacia reconhecida no tratamento das dores
oncolégicas, neuropaticas e nociceptivas agudas ou crénicas agudizadas. A
seguranca e a experiéncia do uso de morfina ao longo de décadas fazem com
gue esse farmaco seja 0 mais representativo da classe dos opidides. Varios
estudos compararam a eficacia analgésica da fentanila (oral e transdérmica)
versus morfina oral em diversas condi¢des clinicas, entretanto, segundo este
protocolo, nenhum deles evidenciou superioridade da fentanila sobre morfina
em termos de eficacia. Portanto, seu uso, tanto na forma oral quanto na
transdérmica, ndo esta preconizado neste Protocolo, assim como do Oxycontin.

Segundo o Consenso brasileiro sobre 0 manejo da dor relacionada ao
cancer de 2014, em caso de dor intensa, normalmente deve ser utilizados
opidides fortes juntamente com adjuvantes, AINEs, além de outras
intervencgdes. Deve-se dar sempre preferéncia ao tratamento mais simples e

menos invasivo. De modo geral, medicacbes orais sdo preferiveis a
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formulagBes transdérmicas e parenterais. Qualquer que seja o opidide
selecionado, é sempre necessario administracao regular do medicamento, 24
horas por dia, para que sejam atingidos niveis plasmaticos adequados. Com
relacdo aos opioides de longa duracéo, estdo atualmente aprovados no Brasil
cinco analgésicos: tramadol, oxicodona, morfina, fentanil e buprenorfina.
Buprenorfina e fentanil estdo disponiveis em formulacdes transdérmicas, e 0s
demais em formulagdes orais. Tramadol e morfina também sdo amplamente
utilizados nas formulacfes injetaveis. O fentanil é especialmente util quando
séo justificadas doses diarias totais mais altas de opidides e em caso de
dificuldade de degluticio. Meta-andlise que avaliou estudos randomizados
controlados comparando oxicodona a outros opioides, no tratamento da dor
relacionada ao cancer, de moderada a intensa, confirmou superioridade da
oxicodona em relagéo a eficacia e tolerabilidade, em comparagdo com morfina,
codeina e tramadol. Apesar de ser amplamente utilizada no tratamento da dor
neuropatica, a morfina € associada a tolerdncia mais rapida e a maior
necessidade de resgate em comparagcao com a oxicodona.

Oxicodona € um farmaco opidide analgésico, analogo semi-sintético da
morfina, derivado da tebaina. E um agonista puro, com afinidade forte pelos
receptores opidides mu. Sua poténcia € duas vezes superior a da morfina.
Indicado para o tratamento de dores moderadas a severas, quando é
necessaria a administragdo continua de um analgésico, 24 horas por dia, por
periodo de tempo prolongado. Tem como efeitos colaterais a depressao
respiratoria, estado mental alterado, e hipotensao postural.

O fentanil € um opiaceo indicado no tratamento da dor crbnica e da dor
de dificil manejo que necessite de analgesia com opidides, que ndo pode ser
tratada com combinacdes de paracetamol-opiodides, analgésicos néo esteroides
ou com opidides de curta duracdo. Tem como efeitos colaterais constipacao
intestinal bradicardia, sindrome serotoninérgica, febre e depressao
respiratoria.

Concluséo: o caso em tela trata-se de idoso ha 6 anos demandando medicacgéo
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para tratamento de dor devido a cordoma intratavel, avancado que determinou
grande impacto em sua vida como tetraplegia, dependéncia total para as
atividades diarias e uso de SNE para alimentagéo.

N&do ha informacdes que permitam avaliar o uso de medicamentos
anteriores, as respostas terapéuticas do paciente bem como as alternativas
farmacoldgicas oferecidas em substituicdo a requisitada

Vale ressaltar que os medicamentos demandados nao estao
disponiveis no SUS, séo proprios para o tratamento de dor neuropatica
de forte intensidade como a dor secundaria a compresséo radicular e de
acordo com as limitacdes do paciente em formulacéo que se adapta ao
caso.
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