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ajuizado por [ |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informages técnicas da 42
Vara Civel da Comarca de Nova lguagu do Estado do Rio de Janeiro quanto aos
medicamentos Olmesartana 40mg + Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar HCT®),
Fluoxetina, Amitriptilina e Carbamazepina.

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 120 a 124, encontra-se o PARECER
TECNICO/SES/SI/NATJIUS N° 1209/2020 emitido em 15 de junho de 2020, no qual foram
esclarecidos os aspectos relativos: as legislacbes vigentes & época; ao quadro clinico do
Autora (fibromialgia e transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com
sintomas psicoticos), a indicacdo e disponibilizacdo, pelo SUS, dos medicamentos
pleiteados naquele momento - Clonazepam 2mg, Levomepromazina 40mg/mL solucéo
oral, Pantoprazol 40m e Pregabalina 75mg.

2. Para elaboragdo deste parecer técnico foram considerados o receituario e
laudo em impresso da Policlinica Piquet Carneiro (fls. 27 e 151) emitidos em 06 de fevereiro
de 2020 e 25 de mar¢o de 2021 pela médica 1 e o laudo
proveniente da referida unidade de satde (fl. 143) emitido em 26 de novembro de 2020 pela
médical |

3. De acordo com tais documentos, a Autora apresenta as seguintes hipoteses
de diagnostico comdrbidas: transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com
sintomas psicéticos (CID-10: F33.3), fibromialgia (CID-10 M79.7) e transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de cocaina — transtorno ou comportamental nédo
especificado (CID-10 F14.9). Mantém o0s sintomas graves ansiosos, depressivos e dolorosos
graves mesmo em uso correto de medicamentos. Devido a cronicidade e a refratariedade do
quadro, a Autora apresenta limitagdes importantes psiquicas e fisicas, 0 que compromete a
sua capacidade laboral e dificulta a realizacdo de suas atividades de vida diarias de forma
independente. Observa-se intenso sofrimento, principalmente, devido a dores difusas,
insdnia, pseudo-alucinagbes auditivas e visuais, episodios subitos de desorientacdo e
confusdo mental, episodios de angustia, ideacdo suicida, isolamento social, rigidez cognitiva,
pessimismo, autocriticismo, desesperanca, hipopragmatismo e ideias deliroides de ruina e
persecutérias. Consta prescricdo médica de: Fluoxetina (80mg/dia), Amitriptilina
(125mg/dia) Levomepromazina (100mg/dia), Clonazepam (4mg/dia), Carbamazepina
(400mg/dia) e Olmesartana 40mg + Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar HCT®) (1
comprimido por dia).
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DA LEGISLACAQO/ DO QUADRO CLINICO

1. Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N°
1209/2020 emitido em 15 de junho de 2020 (fls. 120 a 124).

DO PLEITO

1. Olmesartana + Hidroclorotiazida (Benicar® HCT) é uma associacdo de
dois agentes anti-hipertensivos: um bloqueador dos receptores de angiotensina IlI, a
Olmesartana; e um diurético tiazidico, que atua nos mecanismos de reabsor¢ao de eletrolitos
nos tubulos renais, aumentando diretamente a excre¢do de sodio e cloreto em quantidades
aproximadamente equivalentes, a Hidroclorotiazida. Esta associagdo estd indicada para o
tratamento da hipertensdo arterial essencial (primaria)®.

2. Fluoxetina é um antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da
recapt¢do de serotonina indicado para o tratamento da depressdo, associada ou ndo a
ansiedade, da bulimia nervosa, do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtorno
disforico pré-menstrual (TDPM), incluindo tensdo pré-menstrual (TPM), irritabilidade e
disforia®.

3. Amitriptilina ¢ um antidepressivo triciclico que inibe a receptacdo de
norepinefrina e serotonina. Esta indicado para o tratamento da depressdo em suas diversas
formas e enurese noturna, na qual as causas organicas foram excluidas®.

4. Carbamazepina € um anticonvulsivante indicado para o tratamento da
epilepsia em casos de crises parciais complexas ou simples (com ou sem perda da
consciéncia) com ou sem generalizacdo secundaria; e em casos de crises tonico-clénicas
generalizadas; mania aguda e tratamento de manutencdo em disturbios afetivos bipolares
para prevenir ou atenuar recorréncias; sindrome de abstinéncia alcodlica; neuralgia idiopatica
do trigémeo e neuralgia trigeminal em decorréncia de esclerose multipla (tipica ou atipica);
neuralgia glossofaringea idiopatica; neuropatia diabética dolorosa; diabetes insipida central;
politria e polidipsia de origem neuro-hormonal®.

111 - CONCLUSAO

1. Em atencdo ao Despacho Judicial (fl. 187), que remete ao questionamento
realizado pelo Ministério Publico (fls. 183 a 184), seguem as consideracdes abaixo:

2. Inicialmente, em relacdo aos medicamentos pleiteados Olmesartana 40mg
+ Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar HCT®) e Carbamazepina, cumpre informar que a
descricdo do quadro clinico que acomete a Suplicante, informada nos laudos médicos
acostados aos autos processuais, assim como as doengas mencionadas na inicial, n&o
fornecem embasamento clinico suficiente para a justificativa do uso destes
medicamentos no plano terapéutico da_Autora. Assim, faz-se necessaria a emissdo de
novo documento médico que esclareca em detalhes o quadro clinico da Requerente,

! Bula do medicamento Olmesartana + Hidroclorotiazida (Benicar HCT®) por Daiichi Sankyo Brasil Farmacéutica LTDA.
Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351040170200418/?nomeProduto=benicar%20hct>.
Disponivel em: 15 ago. 2022.

2 Bula do medicamento Fluoxetina por Aurobindo Pharma Industria Farmacéutica Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=151670043>. Acesso em: 15 ago. 2022.

3 Bula do medicamento Amitriptilina (Amytril®) por Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=102980225>. Acesso em: 15 ago. 2022.

4 Bula do medicamento Carbamazepina (Tegretol®) por Novartis Biociéncias AS. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?numeroRegistro=100680085>. Acesso em: 15 ago. 2022.
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para que seja possivel uma inferéncia segura acerca da indicacdo destes medicamentos
pleiteados.
3. Quanto aos pleitos Fluoxetina e Amitriptilina, informa-se que estes

medicamentos estdo indicados diante do quadro clinico apresentado pela Autora, descrito
nos laudos médicos acostados as folha 143 e 151.

4, Com relacdo ao fornecimento pelo SUS dos medicamentos pleiteados,
informa-se que:

e Olmesartana 40mg + Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar HCT®) ndo_integra
nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) dispensado através do SUS, no &mbito do municipio de Nova Iguacgu
e do Estado do Rio de Janeiro.

e Fluoxetina 10mg (a Autora foi prescrito 80mg/dia), Amitriptilina 25mg (a Autora
foi prescrito 125mg/dia) e Carbamazepina 200mg (& Autora foi prescrito
400mg/dia) estdo descritos na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) de Nova Iguagu, sendo disponibilizados no ambito da Atencdo Bésica.
Para ter acesso a esses farmacos, a Autora deverd comparecer a uma unidade bésica
de salde mais proxima de sua residéncia, portando receituério atualizado, a fim de
obter esclarecimentos acerca da sua disponibilizacdo.

5. Acrescenta-se que em alternativa ao medicamento ndo padronizado no SUS,
Olmesartana 40mg + Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar HCT®), encontram-se
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Nova lguagu, por meio da Atencéo
Basica, conforme sua relacdo municipal de medicamentos (REMUME), os seguintes
medicamentos (na forma ndo associada): Losartana nas concentracdes de 25mg e 50mg e
Hidroclorotiazida 25mg.

6. Dessa forma, sugere-se gue, além da solicitacdo feita em item 2 desta
Conclusdo, a médica assistente verifigue a possibilidade de uso do medicamento padronizado
e/ou justifique de forma técnica e cientifica a sua contraindicacéo.

7. Caso a médica autorize a substituicdo proposta, para ter acesso aos
medicamentos padronizados, a Autora devera se dirigir & unidade bésica de saude mais
préxima de sua residéncia, com receituario autalizado.

8. Os medicamentos pleiteados possuem registro ativo na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

E o parecer.

A 42 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE ROCHA S. SILVA VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 14.429 CRF- RJ 11538
ID. 4357788-1 Mat. 4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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