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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 537/2019
Parecer técnico complementar ao n®1326/18

Vitoria, 05 de abril de 2019

Processo n° e
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacado de informacoes técnicas do Juizado

Especial Civel de Itapemirim — MM. Juiz de Direito Dr. Leonardo Augusto de Oliveira Rangel

— sobre os medicamentos: Duloxetina 3omg, Pregabalina 75mg, Quetiapina 25mg,

Clozapina 25 e 100mg, Lamotrigina 25, 50 e 100mg, Olanzapina 5 e 10mg,

Risperidona 1, 2 e 3 mg, Ziprasidona 40 e 8omg.

I —- RELATORIO

1.

Informacoes obtidas a partir do parecer 1326/2018:

1.1 De acordo com a inicial, a requerente é portadora de transtorno afetivo bipolar e transtorno
conversivo e necessita dos medicamentos: Duloxetina 30mg, Pregabalina 75mg, Quetiapina
25mg, Clozapina 25 e 100mg, Lamotrigina 25, 50 e 100mg, Olanzapina 5 e 10mg, Risperidona

1, 2 e 3 mg, Ziprasidona 40 e 8omg.

1.2 Devemos esclarecer que apesar da inicial pleitear os medicamentos acima, os
documentos médicos juntados aos autos, laudos e prescricoes médicas, fazem
referéncia apenas aos medicamentos: Duloxetina 3omg, Sertralina 50mg,
Pregabalina 75mg, Quetiapina 25mg e Clonazepam 2mg. Dessa forma, este Nucleo
tecera informacoes apenas a cerca dos medicamentos contemplados na
documentacao de origem médica.

1.3 Laudo médico emitido em 13/06/18 pelo médico psiquiatra Dr. Thiago Tahan informa que

a paciente iniciou tratamento psiquiatrico com ele naquela data, em uso de Sertralina,
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Clonazepam de 0,5 e 2mg e Prometazina. Acompanhamento psiquiatrico de longa data com
outros profissionais. Queixa-se de desmaios, com perdas de consciéncia e sempre acordando
aérea e desorientada. Refere ter insoOnia e crises constantes de depressao, choro e angustias.
Apresenta-se com humor instavel, afeto exaltado, taquipsiquismo, poliqueixosa, com
impulsividade, baixo limiar as frustracoes e heteroagressividade verbal. Desejos constantes de
isolamento e reclusdo, com autosabotagens. Quadro diagnostico provavel de TAB e transtorno
conversivo (F31 e F 44). Suspende medicacoes e prescreve Duloxetina, Pregabalina, Quetiapina

e Clonazepam.

1.4 Consta mapa de orientacdo para uso de medicamentos, emitido pelo mesmo profissional,
constando os medicamentos: Duloxetina 3omg, Sertralina 50mg, Pregabalina 75mg,

Quetiapina 25mg e Clonazepam 0,5mg.

1.5 Constam receitas médicas de controle especial dos medicamentos: Quetiapina 25mg,

Duloxetina 30mg, Clonazepam 2mg e Sertralina 50mg, além de pregabalina 75.

1.6 Teor da discussio e conclusiao deste Parecer:

Primeiramente cumpre destacar que os medicamentos pleiteados na inicial
divergem dos medicamentos descritos nos documentos médicos juntados aos
autos. Assim, teceremos informacoes apenas a cerca das medicacoes contidas na
documentacio de origem médica.

E importante frisar que o transtorno bipolar (TB) é uma condicio médica complexa e até o
momento nao ha um tratamento tinico comprovadamente eficaz no controle de todos aspectos
da doenca. Assim, considerando a necessidade de se estabelecerem parametros sobre o
transtorno afetivo bipolar do tipo I no Brasil e diretrizes nacionais para diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos individuos com este transtorno, foi publicado em 30 de
mar¢o de 2016 o Protocolo Clinico do Ministério da Saide para o Transtorno
Afetivo Bipolar do Tipo I de (que foi construido baseado em evidéncias cientificas

robustas, atuais e de qualidade).

De acordo com o referido Protocolo, estao disponiveis sob a responsabilidade de fornecimento
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das Secretarias Municipais de Saiide os medicamentos: Carbonato de litio: comprimidos de

300 mg; Acido valproico: comprimidos de 250 e 500 mg, xarope e solucdo oral de 50
mg/ml; Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg, suspensao oral de 20 mg/mL;
Haloperidol: comprimidos de 1 e 5 mg, solucao injetavel de 5 mg/mL e solucao oral de 2
g/mL; Fluoxetina: comprimidos de 20 mg. Sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais
de Satde, por meio das Farmacias Cidadas Estaduais, estdo disponiveis os medicamentos:
Lamotrigina: comprimidos de 25, 50 e 100 mg; Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg;
Olanzapina: comprimidos de 5 e 10 mg.; Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300

mg e Clozapina: comprimidos de 25 e 100 mg.

Dito isto, esclarecemos que o medicamento Quetiapina 25mg ¢é disponibilizado pela rede
publica estadual para o tratamento de pacientes com Esquizofrenia (F20) e
Transtorno afetivo bipolar (caso da requerente), de acordo com os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde. Portanto, o mesmo é disponibilizado
na rede publica mediante abertura de processo administrativo nas Farmacia

Cidadas Estaduais.

No presente caso nao consta documento comprobatério da solicitacio

administrativa prévia junto a Farmacia Cidada Estadual ou documento
comprobatoério da negativa de fornecimento.

Quanto ao medicamento Clonazepam, esclarecemos que o0 mesmo encontra-se
padronizado na RENAME 2017. Entretanto estd padronizado apenas na apresentacao
solucdo oral de 2,5 mg/ml, e desta forma disponibilizado na rede municipal de satde através
das Unidades Basicas, nao devendo haver necessidade de acionar a justica para o acesso.
Esclarecemos que quando necessario, cabe ao médico assistente a adequacao posologica para
que se atinja a compatibilidade entre as apresentacoes disponiveis com as necessidades dos
pacientes. Nao ha relatos de impossibilidade de uso da apresentaciao padronizada

no municipio.

Quanto aos medicamentos Duloxetina 3omg, Sertralina 50mg, Pregabalina 75mg,
informamos que nao estao padronizados em nenhuma lista oficial de medicamentos para

dispensacdo através do SUS, no ambito do Estado do Espirito Santo, assim como nao estao
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contemplados em nenhum Protocolo do Ministério da Saude.

Assim em substitui¢do aos antidepressivos Duloxetina e Sertralina, informamos que estao
padronizados na RENAME - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — outros
medicamentos antidepressivos, quais sejam: Amitriptilina, Clomipramina e

Nortriptilina (inibidores nao seletivos de recaptacao de monoaminas), bem como

a Fluoxetina (inibidor seletivo de recaptacao de serotonina, tal como a sertralina,
constante no PCDT para o tratamento do TAB), todos disponiveis nas Unidades Béasicas

de Saude e considerados alternativas terapéuticas para o caso em tela.

Quanto ao medicamento Pregabalina 75mg, esclarecemos que ndo consta patologia ou
intencdo terapéutica para a utilizacdo do mesmo no presente caso, dessa forma, este Nucleo se

encontra impossibilitado de informar as alternativas terapéuticas disponiveis na rede publica.

Cumpre portanto destacar que o documento médico anexado aos autos nao traz
esclarecimentos técnicos pormenorizados acerca dos tratamentos ja utilizados
previamente. Desta forma destaca-se que nao constam informacoées acerca dos
medicamentos utilizados, periodo de utilizacao, a dose empregada, as associacoes
entre os medicamentos, os ajustes posologicos realizados (tentativa de dose
maxima terapéutica por exemplo), bem como especificacio do motivo dos
possiveis insucessos terapéuticos (caso tenham ocorrido) e a conduta clinica

adotada frente aos mesmos. Ademais nao justifica a necessidade de uso de 2
medicamentos da classe dos antidepressivos.

Destaca-se que a aquisicao de apresentacoes farmacéuticas e medicamentos nao padronizados
pelo servico publico de satide deve ficar reservada apenas aos casos de falha terapéutica
comprovada ou contra-indicacao absoluta a todas as opcoes disponibilizadas na rede publica,
desde que o produto ou medicamento solicitado tenha comprovadamente evidéncias cientificas

robustas quanto ao seu uso.

Considerando que o medicamento pleiteado Clonazepam estia padronizado na rede publica
municipal, entende-se que a paciente deve solicita-lo junto a Unidade Basica de Satde do seu

municipio, cabendo ao médico prescritor avaliar a possibilidade do paciente utilizar a
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apresentacao disponivel (Clonazepam solucao oral de 2,5mg/ml), facilitando e agilizando desta

forma o acesso do paciente ao seu tratamento. Nao ha relato de impossibilidade de uso da

apresentacdo padronizada assim como nao foi evidenciada a necessidade de acionar a maquina
judiciaria para acesso a0 mesmo.

* Quanto ao medicamento Quetiapina 25 mg, considerando que estd indicado para o
tratamento da doenca que acomete a requerente, bem como considerando que esta
padronizado e disponivel na rede estadual de saide, entende-se que nao foram
contemplados os quesitos técnicos como justificativa para disponibilizacao do

mesmo por esfera diferente da administrativa.

* Quanto aos medicamentos Duloxetina 30mg, Sertralina 50mg e Pregabalina 75mg,
considerando que a rede publica de satde dispoe de Protocolo Clinico baseado em
evidéncias cientificas robustas, atuais e de qualidade e que estabelece parametros
sobre o transtorno afetivo bipolar do tipo I no Brasil e diretrizes nacionais para
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com este transtorno,
considerando que nao ha informacoes detalhadas quanto ao quadro clinico apresentado e
tentativa prévia de utilizacao das alternativas terapéuticas padronizadas na rede publica (dose
e periodo de tratamento, associacOes e possiveis ajustes posologicos realizados) ou descricao
pormenorizada do insucesso terapéutico com uso das mesmas, que possam Vir a comprovar a
refratariedade da paciente, entende-se que nao € possivel concluir que a mesma esteja
impossibilitada de se beneficiar com as inimeras alternativas terapéuticas
padronizadas na rede publica, portanto, conclui-se que nao foram contemplados
os quesitos técnicos como justificativa para a disponibilizacio do mesmo para

atendimento ao caso em tela.

2. Informacoées obtidas a partir da nova documentacao:

2.1 Nesta ocasidao foi remetido a este Nucleo o mesmo laudo encaminhado anteriormente,
emitido em 13/06/18 pelo médico psiquiatra Dr. Thiago Tahan, com as mesmas informacoes,
a saber: “paciente iniciou tratamento psiquiatrico com ele naquela data, em uso de Sertralina,

Clonazepam de 0,5 e 2mg e Prometazina. Acompanhamento psiquiatrico de longa data com
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outros profissionais. Queixa-se de desmaios, com perdas de consciéncia e sempre acordando
aérea e desorientada. Refere ter insOnia e crises constantes de depressao, choro e angustias.
Apresenta-se com humor instavel, afeto exaltado, taquipsiquismo, poliqueixosa, com
impulsividade, baixo limiar as frustracoes e heteroagressividade verbal. Desejos constantes de
isolamento e reclusao, com auto sabotagens. Quadro diagnoéstico provavel de TAB e
transtorno conversivo (F31 e F 44). Suspende medicacoes e prescreve Duloxetina,

Pregabalina, Quetiapina e Clonazepam”.

2.2 Encaminhada prescricao do medicamento Duloxetina 30 mg pelo médico supracitado.

II — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Considerando que o laudo médico juntado aos autos nesta oportunidade nao tras

informacoes adicionais as prestadas anteriormente, ratificamos o Parecer técnico
n® 1326/18, elaborado previamente por este Nucleo.
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