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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1206/2019
Parecer técnico complementar ao n°1153/2018

Vitoria, 05 de agosto de 2019

Processo n° e
I i petrado por [l

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica
de Santa Teresa — MMo. Juiz de Direito Dr. Alcemir dos Santos Pimentel — sobre o medica-

mento: Aripiprazol 10 mg.

I —- RELATORIO

1. Informacoes obtidas a partir do parecer 1153/2018:

1.1 De acordo com inicial e laudo médico emitido pelo Dr. Vinicius Crevelin Bermudes em
28/06/18 em receituario proveniente de consultoério particular, a Requerente, 42 anos, apre-
senta quadro compativel com a CID-10 de F20.0 (esquizofrenia paranoide). Encontra-se em
uso de aripiprazol 10 mg/dia, com bom controle dos sintomas da doenca. Anteriormente fez
uso de Olanzapina 5 mg de 12/12 hs, porém houve ganho de peso importante (cerca de 20 kg) e
aparecimento de intolerancia a glicose, havendo necessidade de troca para o medicamento ari-

piprazol.

1.2 Consta prescricao de Aripiprazol 10 mg pelo mesmo profissional emissor do laudo descrito

acima.

1.3 Teor da discussio e conclusiao desse Parecer:

* O medicamento Aripiprazol 10 mg nao esta padronizado em nenhuma lista oficial de
medicamentos para dispensacao através do SUS, no ambito do Estado do Espirito Santo,

assim como nao esta contemplado em nenhum Protocolo do Ministério da Saude.
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Entretanto, cumpre informar que para o tratamento da Esquizofrenia, estao contemplados
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Esquizofrenia do Mi-
nistério da Satde e disponiveis na rede estadual de satde os seguintes medicamentos: Ris-
peridona, Clozapina, Olanzapina, Ziprasidona e Quetiapina. J4 na rede municipal
de sadade, encontra-se disponivel além do Haloperidol oral, Haloperidol decanoato
injetavel (forma de liberaciao prolongada) e Clorpromazina na apresentacao

oral.

Todos os antipsicéticos contemplados em tal protocolo, com exce¢do de clozapina, podem
ser utilizados no tratamento, sem ordem de preferéncia, dos pacientes com diagnoéstico de
esquizofrenia que preencham os critérios de inclusao. Os tratamentos devem ser feitos com
um medicamento de cada vez (monoterapia), de acordo com o perfil de seguranca e a tole-
rabilidade do paciente. Em caso de falha terapéutica (definida com o uso de qual-
quer desses farmacos por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, sem
melhora de pelo menos 30% na escala de Avaliaciao Psiquiatrica Breve (British

Psychiatric Rating Scale — BPRS), uma segunda tentativa com algum outro antipsico-

tico devera ser feita. Q aripiprazol é muito semelhante em eficicia aos demais antipsicoticos
em estudos de esquizofrenia em geral e, nos casos de esquizofrenia refrataria, também nao
demonstrou superioridade em relacao aos demais.

De acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satde, caso haja intolerancia por efei-
tos extrapiramidais, estarao indicados, apos ajuste de dose, biperideno ou propranolol. No
caso de persisténcia dos efeitos mesmo depois dessa alternativa, estaré indicada a substitui-
¢ao por outro antipsicotico com menor perfil de efeitos extrapiramidais, como olanzapina,
quetiapina ou ziprasidona. Recomenda-se a avaliacdo dos sintomas extrapiramidais pelas
escalas Simpson — Angus Rating Scale (SAS), Barnes Akathisia Rating Scale e Abnormal In-
voluntary Movement Scale (AIMS). Os sintomas extrapiramidais motores devem descrever
a ocorréncia de pelo menos um dos seguintes grupos: distonia, discinesia, acatisia e parkin-

sonismo (tremor, rigidez e bradicinesia).

No tratamento da esquizofrenia, a falha terapéutica pode ser caracterizada por diminuicao
inferior a 30% dos escores prévios da escala BPRS-A, a maior dose toleravel pelo paciente

de, pelo menos, duas diferentes classes quimicas de antipsicoticos, quais sejam: 1) Clorpro-
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mazina 300 a 1000 mg/dia ou tioridazina 400 a 800 mg/dia por 3 meses consecutivos;
2) Haloperidol: 6 a 15 mg/dia por 3 meses consecutivos, ou ainda pode ser definida
com o uso de qualquer um dos farmacos considerados de primeira linha de tratamento,
por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, sem melhora de pelo menos 30%

na escala de Avaliacao Psiquiatrica Breve.

Ressalta-se, portanto, que o laudo médico anexado aos autos apenas relata uso
prévio de Olanzapina 5 mg, com ganho de peso, porém nao informa de forma

detalhada o periodo de uso, os ajustes subsequentes na posologia, bem como
descricao pormenorizada dos possiveis insucessos terapéuticos (conforme es-

cala BPRS), contraindicacao ou reacao adversas, caso tenham ocorrido, frente
a TODAS as alternativas terapéuticas padronizadas supracitadas que pudes-
sem demonstrar de forma clara e detalhada a impossibilidade da paciente se
beneficiar com as alternativas terapéuticas padronizadas, podendo assim, em-
basar como justificativa técnica a aquisicio de medicamento nao padronizado

pela rede puablica de saade.

Destaca-se ainda que o laudo médico nao informa se a paciente realiza e possui adesao ao

tratamento nao farmacoldgico continuamente, como o tratamento psicoterapico, que é con-
siderado clinicamente relevante.

Frente aos fatos acima expostos, com base apenas nos documentos remetidos a este Nucleo,
nao é possivel afirmar que o medicamento pleiteado consiste em tnica alter-
nativa de tratamento para o caso em tela, considerando que nao ha justificativa téc-
nica pormenorizada que comprove a impossibilidade da paciente em se beneficiar com as
diversas alternativas terapéuticas padronizadas em conjunto as terapias nao-farmacologi-
cas. Portanto, entende-se que nao foram contemplados os quesitos técnicos
que justifiquem a disponibilizacao deste medicamento, pelo servico ptublico de

saude, para atendimento ao caso em tela.
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» Reforca-se que, sempre que possivel, os profissionais de saiide devem fazer a opcao pelos
medicamentos padronizados e disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, facilitando e

agilizando desta forma o acesso da populacao ao seu tratamento.

2. Informacoées obtidas a partir da nova documentacao:

2.1 Nesta ocasiao foi remetido a este Nicleo laudo médico emitido em 28/06/18 pelo
Dr. Vinicius Crevelin Bermudes, em receituario proveniente de consultério particular,
com as seguintes informacoes: a paciente encontra-se em uso de aripiprazol 10 mg/dia,
com bom controle dos sintomas da doenca. Anteriormente fez uso de Olanzapina 5 mg
de 12/12 hs, porém houve ganho de peso importante (cerca de 20 kg) e aparecimento
de intolerancia a glicose, havendo necessidade de troca para o medicamento aripipra-

zol. Ou seja, trata-se do mesmo laudo encaminhado anteriormente.

II — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

Considerando que o laudo médico juntado aos autos nesta oportunidade nao tras infor-
macoes adicionais as prestadas anteriormente (trata-se do mesmo laudo enviado ante-
riormente), ratificamos o Parecer técnico n° 1153/18, elaborado previamente

por este Nucleo.

No entanto, reiteramos a informacao de que para o tratamento da Esquizofrenia, estao
contemplados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Es-
quizofrenia do Ministério da Satude e disponiveis na rede estadual de satide os seguin-
tes medicamentos: Risperidona, Clozapina, Olanzapina, Ziprasidona e Queti-
apina. J4 na rede municipal de satde, encontra-se disponivel além do Haloperidol
oral, Haloperidol decanoato injetavel (forma de liberacao prolongada) e
Clorpromazina na apresentacao oral. Assim, com base apenas nos documentos
remetidos a este Nucleo, nao é possivel afirmar que o medicamento pleiteado Aripipra-

zol consiste em Unica alternativa de tratamento para o caso em tela, considerando que
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nao h4 justificativa técnica pormenorizada que comprove a impossibilidade da paciente
em se beneficiar com as diversas alternativas terapéuticas padronizadas em conjunto as

terapias nao-farmacologicas.



