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Processo  nº  

impetrado por

.

O presente Parecer Técnico visa atender à solicitação de informações técnicas complementa-

res do 2° Juizado Especial Criminal e da Fazenda Pública de Cariacica – ES – MM. Juiz de Di-

reito  Dr.  Fernando  Augusto  de  Mendonça  Rosa –  sobre  o  medicamento: Ziprasidona

40mg.

I – RELATÓRIO

1 – Informações obtidas a partir do Parecer 640/2019: 

1.1 Depreende-se dos autos e laudo médico emitido em 23/04/19, que a requerente encontra-se

em tratamento psiquiátrico apresentando um quadro depressivo com tentativa de suicídio, es-

tava fazendo uso de quetiapina, vindo a levar a esteatose hepática, foi prescrito ziprasidona

40mg. CID 10 F 31.2.

1.2 Teor da discussão e conclusão desse Parecer: 

• Primeiramente cumpre informar que segundo os autos o paciente já recebe admi-

nistrativamente o medicamento Quetiapina.

• É importante frisar que o transtorno bipolar (TB) é uma condição médica complexa e até o mo-

mento não há um tratamento único comprovadamente eficaz no controle de todos aspectos da

doença. Assim, considerando a necessidade de se estabelecerem parâmetros sobre o transtorno

afetivo bipolar do tipo I no Brasil e diretrizes nacionais para diagnóstico, tratamento e acompa-

nhamento dos indivíduos com este transtorno, foi publicado em 30 de março de 2016 o Proto-

colo Clínico do Ministério da Saúde para o Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo I
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de (que  foi  construído baseado em evidências científicas robustas,  atuais  e  de

qualidade).

• De acordo com o referido Protocolo, estão disponíveis sob a responsabilidade de fornecimento

das Secretarias Municipais de Saúde   os medicamentos  : Carbonato de lítio: comprimidos de

300 mg;  Ácido valproico:  comprimidos  de  250 e  500 mg,  xarope  e  solução  oral  de  50

mg/ml; Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg, suspensão oral de 20 mg/mL; Ha-

loperidol: comprimidos de 1 e 5 mg, solução injetável de 5 mg/mL e solução oral de 2 g/mL;

Fluoxetina: comprimidos de 20 mg. Sob a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saú-

de, por meio das Farmácias Cidadãs Estaduais, estão disponíveis os medicamentos: Lamotri-

gina: comprimidos de 25, 50 e 100 mg; Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg; Olanza-

pina: comprimidos de 5 e 10 mg.; Quetiapina: comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg e Clo-

zapina: comprimidos de 25 e 100 mg.

• Todos os antipsicóticos contemplados em tal protocolo, com exceção de clozapina, podem ser

utilizados no tratamento da patologia que acomete a paciente, sem ordem de preferência, con-

forme os critérios de inclusão. Os tratamentos devem ser feitos com um medicamento

de cada vez (monoterapia), de acordo com o perfil de segurança e a tolerabilidade do paci-

ente. Em caso de falha terapêutica (definida como o uso de qualquer desses fárma-

cos por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, sem melhora de pelo menos

30% na escala de Avaliação Psiquiátrica Breve (British Psychiatric Rating Scale –

BPRS), uma segunda tentativa com algum outro antipsicótico deverá ser feita.

• Quanto ao medicamento pleiteado, Ziprasidona, apesar de estar padronizado na rede pública,

não se encontra padronizado para o tratamento do transtorno afetivo bipolar,  apenas para o

tratamento da esquizofrenia. 

• Destaca-se que não há justificativa técnica anexa aos autos, por parte do médico assistente, que

verse acerca da impossibilidade de utilização de todas as opções terapêuticas padronizadas ou

refratariedade (falha terapêutica) comprovada às mesmas, bem como não informa de maneira

pormenorizada os medicamentos previamente utilizados (só relata que já fez uso de quetiapi-

na), sem informar as dosagens, o período de uso, associações terapêuticas utilizadas, bem como

os ajustes subsequentes na posologia (caso tenham ocorrido) e ainda se houve indicação ou se
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há adesão da paciente ao tratamento psicoterápico.

• Considerando que a rede pública de saúde dispõe de Protocolo Clínico baseado em evidências

científicas robustas, atuais e de qualidade e que estabelece parâmetros sobre o transtorno afeti-

vo bipolar do tipo I no Brasil e diretrizes nacionais para diagnóstico, tratamento e acompanha-

mento dos indivíduos com este transtorno,  bem como disponibiliza  alternativas terapêuticas

igualmente eficazes, inclusive algumas da mesma classe terapêutica e mecanismo de ação se-

melhante, c  onsiderando   que não   há informações   detalhadas   quanto   a tentativa prévia de utili  -  

zação   de todas   as alternativas terapêuticas padronizadas na rede pública   (  dose e   período de   tra  -  

tamento, associações e   possíveis ajustes   posológicos realizados  )     ou   descrição pormenorizada do  

insucesso terapêutico com uso d  a  s mesm  a  s  ,  que possam vir a comprovar a refratariedade da

paciente, entende-se que não é possível concluir que a paciente esteja impossibili-

tada de se beneficiar com as inúmeras alternativas terapêuticas padronizadas na

rede pública.

2 – Informações a partir da nova documentação:

2.1 Nesta oportunidade foi encaminhado laudo de elastografia hepática, ultrassonogra-

fia abdominal total e ressonância magnética do abdome superior, comprovando o qua-

dro de esteatose hepática. 

II – DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

1. Considerando que os exames apresentados não trazem informações adicionais relevan-

tes às já prestadas anteriormente, considerando que não consta laudo com resposta aos

questionamentos anteriormente levantados, ratificamos o Parecer técnico-cientí-

fico TJES/NAT Nº640/2019 previamente elaborado por este Núcleo para o

caso em tela,  uma vez que, com base nas informações apresentadas,    repetidamente  

não ficou evidenciada a impossibilidade de uso do   vasto   arsenal terapêutico disponível  

na rede pública de saúde     para tratamento da condição que aflige   a   Requerente.   
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