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\ CONSIDERACOES SOBRE O CASO |

Trata-se de paciente homem, 75 anos que, segundo o médico assistente (Evento 1,
FORM10, Paginas 1 — 3; Evento 1, FORM11, Paginas 1 — 3), “apresenta hiperplasia
prostatica benigna CID N40 e cardiopatia isquémica crbnica CID 125”7, doencas que tém
como caracteristicas “disuria, ITUs de repeticdo, oliguria” e “dor toracica, dispneia aos
esforgos, edema membros inferiores, fadiga”, respectivamente, além das patologias “DMID
(CID E10.7) + HAS + dislipidemia”. O médico assistente também informa que o paciente ja
se submeteu aos tratamentos disponibilizados pelo SUS, sendo descrita apenas a insulina
NPH, utilizada por anos para o tratamento da diabetes mellitus, “porém a resposta no

controle da DM foi fraca”.

| PERGUNTA DA PESQUISA (PICO) E FONTES DA LITERATURA

P: diabetes mellitus tipo 1 P: diabetes mellitus tipo 1
I: insulina degludeca I: empaglifozina
C: insulina NPH, insulinas de curta agao, C:

insulinas de acao rapida
O: O:

P: hiperplasia da prostata
I: finasterida, doxazosina
C:

O:
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P: doenga isquémica do coragcao P: doencga isquémica do coracgéo
I: dabigatrana I: trimetazidina

C: varfarina C: varfarina

O: O:

A busca eletrbnica foi sistematizada e realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE, na data de 11 de abril de 2018. Além da referida base de dados,
Uptodate, Dynamed e Diretrizes foram analisadas, além da Comissdo Nacional de

Incorporagéo de Tecnologias em Saude no SUS (CONITEC).

| DESCRICAO DAS DOENCAS

Classificacao Internacional de Doencgas

CID 10 - E10.7 Diabetes mellitus insulino-dependente — com complicagées miuiltiplas

Diabetes mellitus (DM) é uma doenga de evolugdo crbnica, caracterizada por
disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia, a qual resulta de
defeitos na ag&o e/ou na secregéo de insulina pelo pancreas’. O DM tipo 1 (DM1) insulino-
dependente, caracteriza-se pela destruicdo parcial ou total das células beta das ilhotas de
Langerhans no pancreas mediada por autoimunidade na maioria dos casos, o que resulta na
incapacidade progressiva deste em produzir insulina’. Quando a doenga nZo ¢ tratada e
controlada, as comorbidades associadas se agravam devido aos efeitos prejudiciais da
hiperglicemia. O numero elevado e crescente dos casos de diabetes ocorre possivelmente
devido aos seguintes fatores de risco: crescimento e envelhecimento populacional, habitos
de vida pouco saudaveis, obesidade e sedentarismo?. Atualmente, o DM é uma das
principais causas de insuficiéncia renal crbnica, doengas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral (AVC), cegueira e manifestacbes reumatoldégicas como artropatia
diabética, além de amputagdes de membros inferiores?.

O tratamento da pessoa com DM1 possui cinco componentes principais: educacao
em diabetes, insulinoterapia, automonitorizagéo glicémica, orientagao nutricional e pratica de

exercicio fisico®.

CID10 N40 - Hiperplasia da Préostata

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) € uma doenga de evolugao benigna e comum
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em homens adultos, com possibilidade de piora progressiva com o envelhecimento, bem
como, maior incidéncia com o avanco da idade*. Na fisiopatologia da HPB, ocorre elevagéo
do numero de células do estroma e das células na regido periuretral prostatica em menor
propor¢ao, e em consequéncia ocorre elevagao do volume da prostata, obstrucdo da uretra
prostatica e sintomatologia do aparelho urinario inferior, descrita pela sigla LUTS (do inglés,
Lower Urinary Tract Symptoms), o que compromete a qualidade de vida do paciente®. As
comorbidades presentes em individuos idosos, como hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca e uso de diuréticos podem corroborar para sobreposicdo de sintomas e
dificuldades com relagdo a caracterizagdo e seguimento terapéutico da doenga*®. Sao
considerados como fatores de risco para HPB o aumento do indice de massa corporal
(IMC), sindrome metabdlica associada ao aumento do volume de prostata, idade avangada,

obesidade e o baixo teor de colesterol HDL no soro®.

Doenca isquémica cronica do coragao — CID10 125

Na fisiopatologia da cardiopatia isquémica dois processos estdo implicados: a oferta
e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A isquemia miocardica ocorre quando ha
desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio. Por outro lado, duas situacdes alteram a
oferta de oxigénio para o miocardio: a isquemia e a hipoxemia. Em algumas condi¢des, o
comprometimento da oferta de oxigénio é secundario a diminuicdo do fluxo sanguineo,
sendo essa a fisiopatologia da maioria dos casos de infarto agudo do miocardio (IAM) e dos
episddios de angina instavel. Em outras situagbes, como a hipertrofia ventricular, o aumento
na demanda de oxigénio é o principal responsavel pela isquemia miocardica. Além disso, o
sinergismo desses dois mecanismos é o principal fator na determinacéo de isquemia nos
casos de angina crbnica estavel. Esforgo fisico, estresse emocional, taquicardia ou
hipertensdo arterial associados a obstrugdo coronaria alteram ndo s6 a demanda como a
oferta de oxigénio, desencadeando isquemia miocardica. Neste contexto, o termo
cardiomiopatia isquémica tem sido utilizado para descrever a insuficiéncia da funcao
ventricular esquerda (com fragdo de eje¢cao do ventriculo esquerdo < 35 a 40%) que resulta
em doenga arterial coronariana’.

Apesar da contribuicdo de todos esses fatores na determinacdo da isquemia
miocardica, a doenga aterosclerdtica coronaria é o substrato anatdmico mais importante na
fisiopatogenia da cardiopatia isquémica. Diversos fatores, agindo sinergicamente ou nao,
estdo associados a presenga de placas ateroscleréticas ndo sé no leito coronario como

também nos vasos cerebrais e periféricos, dentre eles podemos citar a diabetes mellitus,
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hipertenséo e a dislipidemia, comorbidades que acometem o autor’.
\ TECNOLOGIAS SOLICITADAS

DCB: Insulina degludeca Forma farmacéutica: solucdo injetavel
Classe terapéutica: antidiabético Concentragao: 100 U/mL
Tempo de tratamento: uso continuo Posologia: aplicar 24 Ul pela manha
Indicagdao em bula: tratamento de DM em adultos, adolescentes e criangas acima de 1
ano®.
Registros: ( X) ANVISA® ( X ) FDA™ ( X ) EMA"
( X ) CANADA™ ( X ) REINO UNIDO”’~ (X) AUSTRALIA™
Avaliacao pela CONITEC: ( ) SIM, RECOMENDACAO FAVORAVEL
( ) SIM, RECOMENDACAO DESFAVORAVEL (X) NAO AVALIADO
Cuidados no armazenamento: ( ) Ndo ( X ) Sim, qual? Conservar em temperatura en-
tre 2 a 8 °C. Nao congelar. Proteger da luz. Apds aberto, deve ser mantido em temperatu-
ra ambiente, inferior a 30 °C ou sob refrigeragao entre 2 °C e 8 °C, longe do calor direto e
tampado para proteger da luz, por no maximo 8 semanas (56 dias).
Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?

Histoérico de solicitagées do (a) paciente

Possui investida no SUS via CEAF*? Nao (X) Se sim, qual:
Sim ()

Possui investida judicial? Nao (X) Se sim, qual:
Sim ()

*Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: Sismedex e Mejud. Bula profissional do medicamento® e receituario médico anexado aos autos (Evento 1,
RECEITY, Pagina 1).

DCB: empagliflozina Forma farmacéutica: comprimidos revestidos
Classe terapéutica: antidiabético Concentragao: 25 mg
Tempo de tratamento: uso continuo Posologia: 1 comprimido ao dia

Indicagdao em bula: Indicado para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 para melho-
rar o controle glicémico em conjunto com dieta e exercicios. Pode ser utilizado como mo-
noterapia ou em associagao com metformina, tiazolidinedionas, metformina mais sulfonilu-
reia, ou insulina com ou sem metformina com ou sem sulfonilureia™®.

Registros: (X ) ANVISA™ (X) FDAT" (X) EMA™

(X) CANADA™ (X) REINO UNIDO™ (X ) AUSTRALIA™ N
Avaliagao pela CONITEC: (X ) NAO AVALIADO () SIM, RECOMENDACAO FA-
VORAVEL () SIM, RECOMENDACAO DESFAVORAVEL

Cuidados no armazenamento: ( X ) Nao () Sim, qual?

Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?
Bula profissional do medicamento'® e receituario médico anexado aos autos (Evento 1, RECEIT9, Pagina 1).

O NAT-Jus/SC considera importante salientar que os medicamentos insulina
degludeca e empaglifozina ndo pertencem ao elenco de medicamentos e insumos da

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)'" no d&mbito do SUS.
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Recentemente, a portaria conjunta n°® 8, de 15 de margo de 2018° aprovou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da DM1, o qual inclui as insulinas
analogas de acao rapida (Lispro, Asparte e Glulisina), de acao regular e de agao
intermediaria (insulina NPH), nas opg¢des terapéuticas disponiveis no SUS, via
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), para o tratamento de
DM13. Segundo a Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
de acordo com a Lei n° 12.401", de 28 de abril de 2011 e Decreto n° 7.646, de 21 de
dezembro de 2011 (art. n® 25), o Ministério da Saude tem um prazo de 180 dias para
disponibilizar a tecnologia incorporada, a partir da data de sua publicagdo em DOU. Este
prazo se faz necessario para os tramites operacionais de negociagdo de prego, compra,
distribuicdo e elaboragao de protocolo clinico para orientacdo de uso racional e portanto, as
insulinas analogas de acéo rapida ainda n&o estdo sendo disponibilizadas a populagao.

Além disso, este PCDT ndo recomenda o uso de insulinas analogas de longa
duracgdo ao invés da insulina NPH para pacientes com DM1 com o objetivo de atingir melhor
controle glicémico ou prevengao de hipoglicemias, visto que nao ha evidéncia qualificada de
seguranca ou efetividade que justifique sua recomendagao mesmo em subgrupos

especificos de pacientes com DM1, conforme recomendagio da CONITEC?.

DCB: finasterida Forma farmaceéutica: comprimidos revestidos
Classe terapéutica: antiandrogeno Concentragao: 5 mg

inibidor da alfa-redutase

Tempo de tratamento: uso continuo Posologia: tomar 1 comprimido ao dia

Indicagao em bula: A finasterida € indicada para o tratamento e o controle da hiperplasia
prostatica benigna (HPB) e para a prevencao de eventos urolégicos para: « Reduzir o ris-
co de retengdo urinaria aguda; ¢« Reduzir o risco de cirurgias, incluindo ressecgéo transu-
retral da prostata e prostatectomia. A finasterida diminui o tamanho da préstata aumenta-
da, melhora o fluxo urinario e os sintomas associados a HPB. Pacientes que apresentam
aumento do volume da prostata sdo os candidatos mais adequados para a terapia com fi-
nasterida®.

Registros: (X ) ANVISAZ (X) FDA® (X) EMA™
(X) CANADA™ (X) REINO UNIDO™ (X) AUSTRALIA™
Avaliagao pela CONITEC: ( ) SIM, RECOMENDACAO FAVORAVEL
() SIM, RECOMENDAGCAO DESFAVORAVEL (X ) NAO AVALIADO

Cuidados no armazenamento: ( X )Nao ( ) Sim, qual?

Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?
Bula profissional do medicamento? e receituario médico anexado aos autos (Evento 1, RECEIT9, Pagina 1).

DCB: mesilato de doxazosina Forma farmacéutica: comprimidos revestidos
Classe terapéutica: anti-hipertensivo Concentragao: 2 mg

Nota técnica n® 165/2018 NAT-Jus/SC de 16/04/2018
5



ESTADO DE SANTA CATARINA

NUCLEO DE APOIO TECNICO DO PODER JUDICIARIO — NAT-Jus/SC
Rua Esteves Junior, 390, Térreo, Centro, Florianépolis/SC, CEP 88.015-130
E-mail: nat@saude.sc.gov.br

Tempo de tratamento: uso continuo | Posologia: tomar 1 comprimido ao dia
Indicagao em bula: « Tratamento dos sintomas clinicos da hiperplasia prostatica benigna

(HPB); « Reducéo do fluxo urinario associada a HPB; « Tratamento da hipertensao;
+ Agente inicial para o controle da pressdo sanguinea®.

Registros: ( X) ANVISA* (X)) FDA™ (X) EMA"
(X) CANADA™ (X) REINO UNIDO™ _ (X ) AUSTRALIA™
Avaliagao pela CONITEC: ( ) SIM, RECOMENDACAO FAVORAVEL
( ) SIM, RECOMENDACAO DESFAVORAVEL (X) NAO AVALIADO

Cuidados no armazenamento: ( X )Nao ( X ) Nao

Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?
Bula profissional do medicamento?? e receituario médico anexado aos autos (Evento 1, RECEIT9, Péagina 1).

Com relagcao aos medicamentos finasterida 5 mg e mesilato de doxazosina 2 mg, os
mesmos sdo padronizados pelo Ministério da Saude na RENAME'", estando disponivel por
meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). O fornecimento dos me-
dicamentos constantes no CBAF sao de responsabilidade do municipio, por meio da sua re-
lagdo municipal de medicamentos (REMUME). Neste contexto, o Nucleo informa que
cabe ao municipio de Morro da Fumaga, analisar a possibilidade de incluir o medica-

mento finasterida 5 mg em sua REMUME para atender a demanda via SUS.

DCB: dicloridrato de trimetazidina Forma farmaceéutica: comprimidos revestidos
Classe terapéutica: antianginosos e Concentragao: 35 mg

vasodilatadores

Tempo de tratamento: uso continuo Posologia: tomar 2 comprimidos ao dia

Indicagao em bula: * tratamento da cardiopatia isquémica e na insuficiéncia cardiaca de
causa isquémica em pacientes que utilizam outros medicamentos concomitantes para o
tratamento desta doenca®.

Registros: ( X) ANVISA® ( ) FDA (X) EMA™

() CANADA () REINO UNIDO () AUSTRALIA
Avaliagao pela CONITEC: ( ) SIM, RECOMENDACAO FAVORAVEL

( ) SIM, RECOMENDACAO DESFAVORAVEL (X ) NAO AVALIADO

Cuidados no armazenamento: ( X ) Ndo ( ) Sim

Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?
Bula profissional do medicamento? e receituario médico anexado aos autos (Evento 1, RECEIT9, Péagina 1).

Conforme Oficio n° 1432/UDAF/2017, emitido em 13/11/2017, “alternativamente a
trimetazidina, nas unidades locais de saude devem estar disponiveis 0os medicamentos
anlodipino 5 e 10 mg, digoxina 0,25 mg, losartana 50 mg, atenolol 50 e 100 mg, propranolol
10 e 40 mgq, enalapril 5, 10 e 20 mg, captopril 25 mg, metoprolol 25, 50 e 100 mg, carvedilol
3,125, 6,25, 12,5 e 25 mg, metildopa 250 mg, verapamil 80 e 120 mg, propafenona 150 e
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300 mgq, hidralazina 25 e 50 mg, dinitrato de isossorbida 5 mg, mononitrato de isossorbida
20 e 40 mg, pois sdo integrantes da RENAME 2017. A aquisicdo e distribuicdo destes
medicamentos é responsabilidade dos municipios, os quais recebem recursos financeiros
das trés esferas em gestdo”. Nao ficou claro para o NAT-Jus/SC os motivos que
desabonaram ou contraindicaram o uso dos medicamentos supracitados

disponibilizados gratuitamente, via SUS.

DCB: etexilato de dabigatrana Forma farmacéutica: capsulas
Classe terapéutica: Antitrombotico Concentragdo: 150 mg
Tempo de tratamento: uso continuo Posologia: tomar 2 comprimidos ao dia

Indicacdo em bula: * prevencao de eventos tromboembodlicos venosos (TEV) em pacien-
tes submetidos a cirurgia ortopédica de grande porte. * prevengédo de acidente vascular
cerebral (AVC), embolia sistémica e reducao de mortalidade vascular em pacientes com fi-
brilacdo atrial. « tratamento de trombose venosa profunda (TVP) e/ou embolia pulmonar
(EP) agudas e prevencgao de 6bito relacionado em pacientes que foram tratados com anti-
coagulante parenteral por 5-10 dias * prevengao de trombose venosa profunda (TVP) e/ou
embolia pulmonar (EP) recorrentes e dbito relacionado em pacientes que foram tratados
previamente?’.

Registros: (X) ANVISAZ (X) FDA™ (X) EMA™

(X) CANADA" (X) REINO UNIDO™ _(X) AUSTRALIA™
Avaliag3o pela CONITEC: ( ) SIM, RECOMENDACAO FAVORAVEL

() SIM, RECOMENDACAO DESFAVORAVEL (X) NAO AVALIADO

Cuidados no armazenamento: ( X ) Ndo ( ) Sim, qual?

Receituario de controle especial: (X) Nao ( ) Sim, qual?
Bula profissional do medicamento?” e receituario médico anexado aos autos (Evento 1, RECEIT9, Péagina 1).

O NAT-Jus/SC considera relevante esclarecer que, considerando a patologia que
acomete o autor, qual seja doenga isquémica cronica do coragao, considerando o descrito
pelo médico assistente nos autos (Evento 1, FORM10, Paginas 1 - 3) e conforme as
indicagbes aprovadas na bula?’ da ANVISA para o medicamento etexilato de dabigatrana
pleiteado neste processo, fica caracterizado o seu uso como de carater off label*, ou
seja, sem indicagdo aprovada em bula, caso o autor venha a ser contemplado com o
seu fornecimento.

Até o momento, inexistem consultas publicas com pedidos de avaliagcdo da
incorporacdo do medicamento dabigatrana para pacientes com doenca isquémica
coronariana crénica. Da mesma forma, nao existem Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas para essa patologia.
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| SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS |

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) de 2017-2018 apresentam
orientagdes acerca do manejo da DM1. A SBD salienta que historicamente o tratamento da
DM1 segue a triade composta por insulina, alimentagao e atividade fisica. Em relagao
a utilizacao de insulina, diferentes esquemas terapéuticos podem ser utilizados. Na
pratica, a reposi¢ao insulinica é feita com insulina basal, uma insulina durante as refeicoes
e doses de insulina necessarias para corrigir hiperglicemias pré-prandiais ou de periodo
interalimentar. O tratamento intensivo com multiplas aplicacbes ao dia pode ser realizado
por uma das seguintes opg¢des: a) insulina NPH (neutral protamine Hogedorn, autor do pleito

ja fez uso, mas sem eficacia terapéutica); b) analogo da insulina glargina U100 e U300
(insulina de agédo prolongada); c) analogo de insulina degludeca (insulina de acéo

prolongada e pleiteada nos autos) quando associado aos anadlogos de insulina de acéo
ultrarrapida (insulina lispro, asparte ou glulisina). Em relagdo ao uso dos antidiabéticos orais,

como o medicamento empaglifozina (pleiteado pelo autor). os mesmos sdo recomendados

apenas para o tratamento de DM2%.

No ano de 2015, Xu e colaboradores conduziram um estudo de
acompanhamento de portadores de HPB com o objetivo de avaliar o efeito da
finasterida no antigeno prostatico especifico (PSA). Os 83 participantes, todos maiores
de 50 anos, receberam terapia combinada de finasterida + doxazosina. Todos os pacientes
foram acompanhados por um ano. As concentracdes de PSA e o volume prostatico foram
avaliadas no inicio e apdés seis e 12 meses. 79 participantes completaram o
acompanhamento. De maneira geral, as concentragbées de PSA reduziram em
aproximadamente 40% durante a terapia com finasterida + doxazosina (ap6s seis e 12

meses) e o volume prostatico diminuiu cerca de 13% (apés 12 meses)*'.

Momen e colaboradores, em 2016, realizaram um ensaio clinico duplo cego,
randomizado, paralelo e placebo controlado, com o intuito de avaliar os beneficios da
trimetazidina no tratamento da cardiomiopatia isquémica na populag¢ao sul asiatica. O
estudo incluiu 98 pacientes com descompensacgao cardiaca e histéria prévia de infarto de
miocardio, os quais foram acompanhados por seis meses e randomizados para receber
tratamento com trimetazidina ou placebo. Os resultados apontaram que o tratamento com

trimetazidina reduziu significativamente os episédios anginosos, o uso de nitrato sublingual,
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bem como o nimero de hospitalizagdes por agravamento da insuficiéncia cardiaca, quando
comparado ao placebo. Os autores concluiram que, de forma semelhante aos
resultados apresentados em ensaios clinicos randomizados conduzidos na Europa, o
tratamento com trimetazidina apresentou beneficios em pacientes sul asiaticos com
cardiomiopatia isquémica, no entanto, ressaltam que um estudo em maior escala com

seguimento prolongado se faz necessario®2.

Com relagdo ao medicamento dabigatrana, apesar de alguns estudos encontrados
incluirem os pacientes com doenga coronariana isquémica, a eficacia e os beneficios do
tratamento com dabigatrana estdo associados a prevengdo de tromboembolismo venoso,
embolia pulmonar e acidente vascular cerebral em pacientes que apresentam doenca
cardiaca que aumente o risco de trombose (como por exemplo a fibrilagdo atrial). Nao
consta nos autos relato médico que mencione a existéncia de outra doen¢a cardiaca,
tal qual a fibrilagao atrial, que justifique o pleito do medicamento. Da mesma forma,
nao foram encontrados artigos cientificos na base de dados que o Nucleo utiliza, que
correlacionem o uso de dabigatrana para pacientes com doenga isquémica crénica do

coragao.

| CONSIDERACOES FINAIS |

Considerando as doencas que acometem o autor, quais sejam, DM1 com
complicagcbes multiplas, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia;
considerando que o autor ja utilizou a insulina NPH (disponibilizada pelo SUS) por
anos, porém com fraca resposta no controle da DM1; considerando o PCDT da DM1, o
qual inclui as insulinas analogas de ag¢des rapida, curta e intermediaria, mas n&do as de longa
duragao, como opg¢des terapéuticas a serem disponiveis no SUS; com base nos dados de
saude baseada em evidéncias obtidos nas plataformas que o Nucleo utiliza, entre as opgdes
terapéuticas recomendadas pela SBD, esta o uso de uma insulina de ag¢ao prolongada
(insulina degludeca), desde que associada ao uso de uma insulina de acao ultrarrapida,
além da recomendacgdo de antidiabéticos orais apenas para o tratamento de DM2. Dessa
maneira, a diretriz da SBD citada ao longo desta nota técnica sugere que a insulina
degludeca, associada a uma insulina ultrarrapida, constitui uma opg¢ao terapéutica para o
caso concreto do autor. Entretanto, segundo esta mesma diretriz, para o medicamento

empaglifozina nao foram encontrados beneficios para o caso do autor.
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Considerando que o autor também é acometido por hiperplasia benigna de
préstata; considerando o relato do médico assistente quanto ao uso dos medicamentos
disponibilizados pelo SUS com resposta clinica inadequada; considerando a nao
especificacdo dos medicamentos utilizados na terapia prévia; considerando que os
medicamentos pleiteados, finasterida e doxazosina fazem parte da RENAME, cabe ao
municipio de Morro da Fumaga analisar a demanda e a possibilidade de disponibilizagao
destes via farmacia basica municipal.

Considerando também a doenca isquémica crénica do coracdo que acomete o
autor; considerando o relato do médico assistente quanto ao uso dos medicamentos
disponibilizados pelo SUS com resposta clinica inadequada; considerando a néo
especificacdo dos medicamentos utilizados na terapia prévia; em relacdo ao medicamento
trimetazidina, apesar dos estudos encontrados na plataforma de dados que o Nucleo
utiliza, apresentarem beneficios do uso em pacientes com cardiomiopatia isquémica, n&o
ficou claro os motivos que desabonaram o uso dos medicamentos disponibilizados pelo
SUS, pertencentes a RENAME 2017 e citados no decorrer dessa nota técnica, os quais
encontram-se disponiveis na farmacia basica do municipio de Morro da Fumaca. Com
relacdo ao pleito do medicamento dabigatrana, nao foram localizados pelo Nucleo, dentro
das plataformas de pesquisa utilizadas, artigos cientificos que correlacionem o uso de
dabigatrana para pacientes com doencga isquémica cronica do coragcdo. Além disso, 0 NAT-
Jus/SC salienta que esta disponivel gratuitamente no SUS o medicamento antitrombotico
varfarina. Nesse contexto, ndo foram encontrados beneficios do uso da dabigatrana para o

caso concreto do autor, e os motivos que desabonaram o uso de varfarina.
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