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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1386/2020
Vitéria, 25 de novembro de 2020.

Processo ne I
B impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara da
Comarca de Alegre — MM. Juiz de Direito Dr. Kleber Alcuri Jinior — sobre o medicamento:

Olmesartana + hidroclorotiazida 40/25mg.

I —- RELATORIO

1. De acordo com laudo médico nao proveniente do SUS as fls. 06 e emitido em 17/11/20,
o paciente é portador de hipertensao arterial e doenca aterosclerética em sistema
carotideo a direita. Apresentou perda da visao em olho direito devido quadro embdlico
da artéria central da retina direita. Quadro de hipertensao arterial de dificil controle e
necessita do uso de varias medicacoes. O controle da pressao arterial deve ser rigoroso
devido o risco de lesao no olho esquerdo. Profissional informa que a medicacao

olmesartana/hidroclorotiazida (40/25) € imprescindivel no seu esquema terapéutico.

2. Consta receituario médico do SUS, com prescricdo de olmesartana/hidroclorotiazida

(40/25) em 17/11/20.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. Considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
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que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as
prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores

federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Satde (SUS);

. Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satde, publicado pela Portaria GM/MS n°® 399, de 22 de Fevereiro de
2006, 0 Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Basico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional. Esse tltimo componente
teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

. A Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, regulamentou o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, como parte da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Sadde, tendo como
objetivo a busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude, revogando todas
as portarias vigentes, exceto as que publicaram os PCDT. Esta Portaria teve seus Art.
39, 152, 162 e 63° e anexos I, II, III e IV alterados e atualizados pela Portaria
GM/MS n° 3.439, de 11 de novembro de 2010 que regulamenta o elenco atual do
CEAF.

. A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, em seu art. 1° regulamenta
e aprova as normas de financiamento e de execucao do Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do SUS. De acordo com o art. 3°, os financiamentos dos
medicamentos deste Componente sdao de responsabilidade das trés esferas de gestao,
devendo ser aplicados os seguintes valores minimos: Uniao R$ 5,10/habitante/ano;

Estados no minimo R$ 2.36/habitante/ano; e os Municipios no minimo R$



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

2,36/habitante/ano para a aquisicdo de medicamentos. Ainda, os recursos previstos na
referida portaria ndo poderao custear medicamentos nao-constantes da RENAME

vigente no SUS.

5. Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, a Secretaria de Satide do Estado do Espirito Santo e as Secretarias de
Saude dos Municipios desse estado pactuaram na CIB, através da Resolucao CIB n°
200/2013 de 02 de setembro de 2013, o repasse e as normas para aquisicao dos
medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no financiamento
estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na atencao bésica sera
realizado por adesao dos Municipios e seguira proposta elaborada pela Secretaria de
Estado da Saiade (SESA), conforme anexo I desta resolucao. O valor total tripartite
passa a ser de R$ 12,00 habitante/ano para os Municipios que ja aderiram ou que
aderirem a proposta de aumento do financiamento do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica.

DA PATOLOGIA

1. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), conhecida popularmente como pressao
alta, ¢ uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno e é caracterizada
pelo aumento da pressao arterial, aferida com esfigmomanometro ou tensiémetro,
tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o
estresse, o fumo, entre outras causas. Pessoas negras possuem mais risco de serem
hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode ocorrer na

juventude.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica pode ser medicamentoso e/ou

associado com um estilo de vida mais saudavel. De forma estratégica, pacientes com
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indices na faixa 85-94 mmHg (pressao diastélica) inicialmente nao recebem
tratamento farmacolégico. Entre as medidas nao-farmacolégicas estdo: Moderacao da
ingestao de sal e alcool; Aumento na ingestao de alimentos ricos em potéssio; Pratica
regular de atividade fisica; Fomentar praticas de gestao do stress; Manutencao do peso
ideal (IMC entre 20 e 25 kg/m?2); Minimizar o uso de medicamentos que possam elevar

a pressao arterial, como Anticoncepcionais orais e Anti-inflamatoérios.

Nos casos que necessitam de medicamentos, sao utilizadas varias classes de farmacos,
isolados ou associados: Diuréticos; Inibidores do sistema nervoso simpatico; Inibidores
de endotelina; Antagonistas dos canais de calcio; Inibidores da enzima conversora da
angiotensina II; Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina II; Inibidores diretos da

renina; Vasodilatadores diretos e Nitratos.

DO PLEITO

1.

Olmesartana + hidroclorotiazida 40/25: associacao de olmesartana medoxomila
e hidroclorotiazida, age diminuindo a pressdo arterial, que é a pressao com que o
coracdo faz o sangue circular por dentro das artérias, pois provoca vasodilatacao. A
hidroclorotiazida, responsavel pelo efeito diurético, tem a sua acao iniciada a partir de
duas horas e a olmesartana medoxomila, responsavel pela reducao da pressao arterial,

€111 uIna semana.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

O medicamento Olmesartana + hidroclorotiazida 40/25 nao esta padronizado
em nenhuma lista oficial de medicamentos para dispensacao através do SUS, no
ambito do Estado do Espirito Santo, assim como nao estd contemplado em nenhum

Protocolo do Ministério da Satude.

2. Entretanto informamos que estdo padronizadas alternativas de tratamento na forma


https://consultaremedios.com.br/hidroclorotiazida/bula
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nao associada:

* O proprio medicamento hidroclorotiazida estd padronizado na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME 2020 — Relacdo Nacional de
Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo seu

fornecimento de responsabilidade municipal.

* O medicamento Olmesartana nao esti padronizado em nenhuma lista do
Ministério da Saade, entretanto, a RENAME traz como possivel substituto o
medicamento Losartana, que pertence a mesma classe terapéutica do
Olmesartana, ambos possuindo como mecanismo de agdo o fato de atuarem
como antagonistas do receptor de Angiotensina II. Consultando as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, nao ha recomendacao formal para que o prescritor
dé preferéncia a algum dos medicamentos dessa classe terapéutica, uma vez que
nao foram observadas diferencas de eficacia e seguranca entre os medicamentos

da mesma classe.

3. Assim, infere-se que o paciente pode se beneficiar dos medicamentos de forma nao
associada, disponibilizados na rede publica de satide e portanto entende-se que deve
ser verificado junto ao médico assistente a possibilidade de o_paciente se beneficiar das

apresentacoes padronizadas e disponiveis nas Unidades Bésicas, sem a necessidade de
acionar a maquina judiciaria para acesso ao mesmo, uma vez os firmacos presentes na

formulacao nao padronizada ora pleiteada e os farmacos padronizados e disponiveis na

rede publica pertencem a mesma classe terapéutica.

4. Cabe ressaltar que na documentaciao encaminhada a este Nucleo niao cons-
tam informacoes de utilizacdo prévia, refratariedade ou impossibilidade
de uso das alternativas terapéuticas padronizadas.

5. Em suma, no presente caso nao constam informacdes pormenorizadas sobre o

acompanhamento do quadro clinico relatado, os tratamentos previamente realizados,
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se houve tentativa de tratamento com as alternativas terapéuticas padronizadas na rede
publica, bem como se o paciente é refratario (comprovacao a partir da identificacao da
dose utilizada, periodo de uso e ajustes de dose realizados) ou se possui
contraindicaciao de uso das mesmas. Além disso, nao ha demais esclarecimentos como,
por exemplo, sobre a adesiao do paciente ao tratamento farmacolégico e nao

farmacolégico.

6. Ressalta-se que a aquisicdo de apresentacoes farmacéuticas e medicamentos nao
padronizados pelo servico publico de satde deve ficar reservada apenas aos casos de
falha terapéutica ou contraindicacao comprovada a todas as opg¢oes disponibilizadas na
rede publica, desde que o produto ou medicamento solicitado tenha comprovadamente
evidéncias cientificas robustas quanto ao seu uso e nao para as escolhas individuais,

principalmente levando em consideracao a gestao dos recursos publicos.

7. Frente ao exposto e mediante apenas as informacoes apresentadas, nao é
possivel afirmar acerca da impossibilidade do Requerente se beneficiar
com as alternativas terapéuticas disponibilizadas pela rede publica de
saude, as quais devem, sempre que possivel, ser a opcao terapéutica

inicial.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saade, 2006. 64 p. — (Cadernos de Atencao Béasica, n. 16) (Série

A. Normas e Manuais Técnicos).

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. In: Arquivos Brasileiros de Cardiologia vol.89



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

no.3 Sao Paulo Sept. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php>. Acesso em: 25

de novembro 2020.

DISTRITO FEDERAL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME. Brasilia:

Ministério da Saade, 2020.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R.J. Medicina Ambulatorial: consultas

de atencdo primaria baseada em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 1094,1095.

CESAR, Luiz Antonio Machado. Corrente If e o controle da frequéncia cardiaca. Arq. Bras.

Cardiol. [online]. 2007, vol.88, n.4, pp. €99-e102.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes brasileiras de antiagregantes
plaquetarios e anticoagulantes em cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.

101, n. 3, Supl. 3, Setembro 2013.


http://www.scielo.br/scielo.php
http://www.scielo.br/scielo.ph

	CESAR, Luiz Antonio Machado. Corrente If e o controle da frequência cardíaca. Arq. Bras. Cardiol. [online]. 2007, vol.88, n.4, pp. e99-e102.

