PREFEI
SESMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
NUCLEO DE DEMADAS JUDICIAS - NDJ
Parecer Técnico n"84/2017 Belém, 23 de Junho de 2017.
Dados do Paciente:
Adriana da Concei¢ao Baia Costa Idade: 40 anos

Endereco: Rua SN 4, Conjunto Cohab Gleba I, n°657, altos Bairro: Marambaia
Contatos: (91) 98906-8041 /(91) 98906-804 1
Procedéncia Médica: Consultorio Particular

Dados do Processo:

DECISAO JUDICIAL

Oficio n® 448/2017-SPC/PJ/'SEMAJ
Protocolo SESMA: 1700085-2017
Processo n°: 0809751-88.2017.8.14.0301

Tratamento Solicitado:

Deferimento de Tutela Antecipada determinando que o Municipio de Belém fornega a autora.
enquanto houver indica¢do médica, os medicamentos PURAN T4 (250 MG = 150 +100 MG -
LEVOTIROXINA SODICA), PROSSO (CALCIO CITRATO MALATO + VITAMINA DY),
SIGMATRIOL 0,25 MG (CALCITRIOL), ADDERA D? 50.000, VYTORIM 10/20 MG (ezetimiba +
sinvastatina), AMATO 100 MG (TOPIRAMATO) e OLEPTAL 300 MG (OXCARBAZEPINA).

Do Atendimento pelo SUS:
Informo que os medicamentos em tela ndao fazem parte do padriao de dispensacao desta

Secretaria Municipal de Saide — SESMA conforme legislagdo vigente do Ministério da Saade, Portaria n”
4217/10. que trata de financiamento especifico para aquisi¢io de medicamentos basicos (REMUME e
RENAME — Relagdao Nacional de Medicamentos Essenclals), de competéncia deste Municipio, com
exce¢do do PURAN T4 100 MG (LEVOTIROXINA SODICA) e do AMATO (TOPIRAMATO),
porém o segundo possui como padrdo apenas os miligramas 25 e 50 e ndo o de 100 mg como esta
solicitado na receita médica e em Liminar.

Certifico também que os medicamentos deferidos em Liminar NAO fazem parte do Componente
Especializado de responsabilidade do Estado (Portaria n® 1554/13), e esta Municipalidade nao possui
nenhum medicamento com 0 mesmo principio ativo para uma possivel substituigdo.

Informacoes Técnicas:

PURAN T4: Indicado:

e Como terapia de reposi¢do ou suplementagdo hormonal em pacientes com hipotireoidismo de
qualquer etiologia (exceto no hipotireoidismo transitério, durante a fase de recuperagao de
tireodite subaguda). Nesta categoria incluem-se: cretinismo, mixedema e hipotireoidismo comum
em pacientes de qualquer idade (criangas, adultos e idosos) ou fase (por exemplo, gravidez):
hipotireoidismo primério resultante de déficit funcional: atrofia primaria da tireoide: ablagio total
ou parcial da glandula tireoide, com ou sem bocio: hipotireoidismo secundario (hipofisario) ou
terciario (hipotalamico).

e Supressio do TSH hipofisario no tratamento ou prevengdo dos varios tipos de bocios
eutireoidianos. inclusive nédulos tireoidianos, tireoidite linfocitica subaguda ou cronica (tireoidite
de Hashimoto) e carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tireoide.

e (Como agente diagnéstico nos testes de supressdo. auxiliando no diagnostico da suspeita de
hipertireoidismo leve ou de glandula tireoide autonoma.

e Certifico que a paciente faz uso de 250 mg deste medicamento, porém ndo possui apresentagao na
industria farmacéutica deste miligrama, com isso a requerente nos informou que ela utiliza |
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comprimido do de 150 mg e | comprimido do de 100mg (que possui apresentagdo no mercado)
para completar as 250 mg que a mesma necessita. Fato explicado na receita médica f1.36.
Ressalto que sera liberado. a requerente, pelo DRM (Divisdao Recurso e Material) o quantitativo
de 180 comprimidos do PURAN T4 100 mg, devido termos em estoque nesta Municipalidade.
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PROSSO: ¢ um suplemento vitaminico-mineral de calcio e vitamina D3. Ele foi desenvolvido para suprir
as necessidades diarias que o organismo necessita.
SIGMATRIOL 0,25 MG: Indicado:

e Osteoporose

Osteodistrofia renal em pacientes com insuficiéncia renal cronica, em especial aqueles
submetidos a hemodialise.

Hipoparatireoidismo pos-operatorio;

Hipoparatireoidismo idiopatico;

Pseudo-hipoparatireoidismo:

Raquitismo dependente de vitamina D;

Raquitismo hipofosfatémico resistente a vitamina D.

ADDERA D? 50.000: Este ¢ um medicamento a base de Vitamina D, com altas dosagens. indicado no
tratamento auxiliar da desmineralizagdo Ossea (retirada de minerais) pré e pds-menopausa, do
raquitismo. da osteomaldcia. da osteoporose e na prevengdo de quedas e fraturas em idosos com
deficiéncia de Vitamina D.

VYTORIM 10/20 MG: Indicado para:

e Hipercolesterolemia Primaria: como terapia adjuvante a dieta para reduzir niveis elevados de
colesterol total, colesterol ligado a lipoproteina de baixa densidade (colesterol LDL),
apolipoproteina B (apo B), triglicérides (TG) e colesterol nao ligado a lipoproteina de alta
densidade (colesterol nao HDL) e para aumentar os niveis de colesterol ligado a lipoproteina de
alta densidade (colesterol HDL) em pacientes adultos e adolescentes (10 a 17 anos de idade) com
hipercolesterolemia primaria (heterozigoética familiar e ndo familiar) ou hiperlipidemia mista.

e Hipercolesterolemia Familiar Homozigética (HFHo): para reduzir os niveis elevados de
colesterol total e de colesterol LDL em pacientes adultos e adolescentes (10 a 17 anos de idade)
com HFHo. Os pacientes também podem receber tratamentos adjuvantes (por exemplo, aférese
de LDL).

e Prevenc¢io de Eventos Cardiovasculares Maiores na Doen¢a Renal Crénica (DRC): para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares maiores em pacientes com doenga renal cronica.

AMATO 100 MG: ¢ indicado em monoterapia tanto em pacientes com epilepsia recentemente
diagnosticada como em pacientes que recebiam terapia adjuvante e serdo convertidos a monoterapia.

OLEPTAL 300 MG: ¢ indicado como um medicamento antiepiléptico de primeira linha para uso como
monoterapia ou terapia adjuvante.
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Consideracoes Finais:

Conforme Informado anteriormente o medicamento PURAN T4 100 mg sera entregue por esta
Secretaria no quantitativo de 180 comprimidos. temos em estoque. por isso ndo constara para cotagao.

Em relagdo ao restante dos medicamentos segue quantitativos para subsidiar cotagdo levando em
consideragdo tratar-se de DECISAO JUDICIAL.

PURAN T4 150 mg
06 caixas com 30 comprimidos cada. para 06 (seis) meses de atendimento.

PROSSO
90 caixas com 30 comprimidos cada, para 06 (seis) meses de atendimento.

SIGMATRIOL 0,25 MG
. 56 caixas com 30 comprimidos cada. para 06 (seis) meses de atendimento.

ADDERA D* 50.000
06 caixas com 04 comprimidos cada, para 06 (seis) meses de atendimento.

VYTORIM 10/20 MG

07 caixas com 28 comprimidos cada, para 06 (seis) meses de atendimento.

(Foi acrescentado 01 caixa a mais para completar o tratamento, onde ficaria faltando 12 comprimidos. Na
renovagio sera diminuido a quantidade que esta indo a mais).

AMATO 100 MG
06 caixas com 60 comprimidos cada, para 06 (seis) meses de atendimento.

OLEPTAL 300 MG
18 caixas com 30 comprimidos cada, para 06 (seis) meses de atendimento.
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Técnica Farmacéutica / Nicleo de Promogio a Saide-NUPS/SESMA
CRF/PA 2818

Tv: Chaco, 2086, (Almirante Barroso e 25 de setembro)

: Marco, CEP. 66093-543
J E-mail: ndj.sesma@gmail.com

Tel: (91) 3236-1889



		2017-11-17T11:06:06-0300




