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ajuizado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Cloridrato de Prasugrel (Effient®) e Trimetazidina 35mg (Vastarel®
MR).

| - RELATORIO

1. Acostado as folnas 47 a 51, encontra-se = PARECER
TECNICO/SES/SI/NATIUS N° 1998/2022, emitido em 26 de agosto de 2022, no qual foram
esclarecidos os aspectos relativos as legislagbes vigentes, & condigdo clinica do Autor
(doenca aterosclerética coronariana severa), & indicagdo de uso e ao fornecimento dos
medicamentos aqui pleiteados.

2. Em seguida, foi apensado novo laudo médico da Clinica da Familia Kelly
Cristina (fls. 132 e 133), emitido em 16 de fevereiro de 2023 pela médica
\ 'no qual foi ratificado que o Autor foi submetido ao
procedimento de angioplastia (08/2021) devido a lesdo obstrutiva grave, calcificada, de 85%
em seu segmento proximal de artéria radial e lesdo obstrutiva focal de 70% em segmento
distal, tendo realizado implantacdo de um stent farmacol6gico em artéria descendente
anterior e corondria direita. Ainda assim, apresenta doenca aterosclerética coronariana
severa bilateral e disfuncdo ventricular esquerda severa. Tendo sido prescrito 0 uso continuo
de Cloridrato de Prasugrel (Effient®) (1 comprimido ao dia) e Trimetazidina 35mg
(Vastarel® MR) (1 comprimido de 12/12 horas).

3. Classificagfes Internacionais de Doencgas (CID-10) citadas: 125 — doenca
isquémica cronica do coragdo; e 110 - hipertensdo essencial (primaria).

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO/ DO QUADRO CLINICO/ DO PLEITO

1. Conforme abordado em PARECER TECNICO/SES/SI/NATIJUS N°
1998/2022, emitido em 26 de agosto de 2022 (fls. 47 a 51).
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111 - CONCLUSAOQO

1. De acordo com teor conclusivo do Parecer Técnico n° 1998/2022 (fls. 47 a
51), este Nucleo solicitou avaliagdo médica acerca da possibilidade de uso dos
medicamentos padronizados no SUS para 0 manejo da doenca do Autor.

2. Em resposta (fls. 132 e 133), a médica assistente ratifica a necessidade de o
Requerente fazer uso dos medicamentos Cloridrato de Prasugrel (Effient®) e
Trimetazidina 35mg (Vastarel® MR).

3. De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), os
objetivos fundamentais do tratamento da Doenca Arterial Coronariana (DAC) incluem a
prevencdo do infarto do miocéardio e redugdo da mortalidade; e redugdo dos sintomas e a
ocorréncia da isquemia miocardica, propiciando melhor qualidade de vida®.

4. Com relacdo a terapia medicamentosa antiagregantes plaquetérios,
hipolipemiantes, em especial as estatinas, bloqueadores beta-adrenérgicos apds IAM e
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina | (iECA) reduzem a incidéncia de infarto
e aumentam a sobrevida, enquanto 0s nitratos, antagonistas dos canais de calcio e
trimetazidina reduzem os sintomas e os episddios de isquemia miocardica, melhorando a
gualidade de vida dos pacientes.

5. Destaca-se que ndo h& Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Satde para 0 manejo da DAC.

6. A introducdo e o posterior desenvolvimento dos stents coronarios, mais
especificamente com o desenvolvimento e a expansdo do uso dos modelos com liberagédo de
medicamentos ou farmacoldgicos, fizeram que com a intervencgao coronaria percutanea (ICP)
se transformasse no principal método de revascularizacdo miocardica na atualidade?.

7. O chamado esquema antiplaquetario duplo, composto pelo é&cido
acetilsalicilico (AAS) e um inibidor dos receptores plaquetarios P2Y12, tem sido utilizado
pelos principais centros que realizam ICP, com o objetivo de prevenir as tromboses de stent e
a ocorréncia de eventos aterotrombaticos tardios. Essa associagdo € mantida por periodos
variaveis. Em geral, finalizado o periodo de uso do esquema duplo, opta-se por manter o0 uso
do AAS (menos potente) e se suspende a utilizacdo do inibidor P2Y12 (mais potente)?.

8. N&o ha estudos que comparem o esquema antiplaquetario duplo seguido de
monoterapia com P2Y12 (indicado ao Autor) com aquele seguido de monoterapia com
AAS?,

9. Diante disso, vale dizer que o medicamento &cido acetilsalicilico 100mg
encontra-se padronizado pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, no &mbito da
Atencdo Bésica. Ndo ha informagdes que permitam avaliar se esse medicamento foi usado
previamente pelo Autor, tampouco se existe contraindicacdo ao seu uso.
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10. Segundo Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014) e da
Sociedade Europeia de Cardiologia (2019)*, o uso do medicamento trimetazidina apresenta-
se como tratamento de segunda linha em pacientes com DAC cujos sintomas ndo sdo
adequadamente controlados ou que sdo intolerantes a outros medicamentos para angina.
Assim, de igual modo, ndo ha informagdes que permitam avaliar quais outras classes de
medicamentos foi usada pelo Autor para o tratamento em questdo, de forma a justificar o uso
do medicamento pleiteado.

11. Por fim, ressalta-se que embora estejam indicados no manejo da condicéo
clinica do Autor, tais pleitos ndo integram uma lista oficial de medicamentos
(Componente Baésico, Estratégico e Especializado) disponibilizados pelo SUS, nao
cabendo seu fornecimento a nenhum das esferas de gestdo do SUS.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutico Assistente de Coordenagéo
CRF-RJ 15023 CRF-RJ 9714
1D.5003221-6 ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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(ESC), European Heart Journal, VVolume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407-477. Acesso em: 30 jun.2023.
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