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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1291/2025
Rio de Janeiro, 3 de abril de 2025.

Processo n° 0802040-36.2025.8.19.0067,
ajuizado por

Trata-se de demanda judicial com o pedido de levomepromazina 25mg
(Neozine®), divalproato de sédio 500mg (Depakote ER), sertralina 50mg e lorazepam
2mg

De acordo com documento médico (Num. 179648219 - Pag. 1), a Autora
com diagnostico de Transtorno afetivo Bipolar (CID-10:F31), sendo prescrito: divalproato
de sédio 500mg (Depakote ER) — 02x ao dia; levomepromazina 25mg (Neozine®) — 01 cp
anoite; olanzapina 10mg — 01 cp a noite, Lorazepam 2mg — SOS e sertralina 50mg — 01 cp
ao dia.

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor
caracterizado pela alternancia de episodios de depressio, mania ou hipomania. E uma doenca
crénica que acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em
diversas areas, em especial no trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais. O TAB
resulta em prejuizo significativo e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.
Individuos com TAB também demonstram aumentos significativos na utilizacdo de servigos
de saude ao longo da vida se comparados a pessoas sem outras doengas psiquidtricas. A
sindrome maniaca € um componente fundamental para o diagnéstico do TAB. Suas
principais caracteristicas sdo: exaltacdo do humor, aceleracdo do pensamento com fuga de
ideias e aumento da atividade motora?.

Informa-se que os medicamentos levomepromazina 25mg (Neozine®),
divalproato de sddio 500mg (Depakote ER), sertralina 50mg e lorazepam 2mg estao
indicados ao tratamento do quadro clinico da Autora.

No que tange a disponibilizacdo pelo SUS, elucida-se que:

e divalproato de soédio 500mg, levomepromazina 25mg (Neozine®) sertralina
50mg e lorazepam 2mg ndo integram uma lista oficial de medicamentos
(Componente Basico, Estratégico e Especializado) disponibilizados no SUS, nao
cabendo seu fornecimento a nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

Com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
transtorno afetivo bipolar (TAB) tipo I2., publicado pelo Ministério da Satide em 2016, os
seguintes medicamentos sdo disponibilizados no SUS:

No ambito da atencdo basica, fornecidos pela Secretaria Municipal de
Salde Queimados (REMUME 2012): Carbonato de litio 300mg (comprimido), Acido
valproico 250mg e 500mg (capsula) e 50mg/mL (solucdo oral ou xarope ), Carbamazepina

! Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) transtorno afetivo bipolar do tipo I. Disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_transtornoafetivobipolar_tipoi.pdf>. Acesso em: 03 abr. 2025

2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengio a Salide. Portaria n® 315, de 30 de margo de 2016. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo I. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/pcdt_transtornoafetivobipolar_tipoi.pdf >. Acesso em: 03 abr. 2025.
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200mg (comprimido) e 2% (solucdo oral), Haloperidol 0,2% 20mL (solugdo oral), 1mg e
5mg (comprimido), e Haloperidol decanoato (50mg/ml) e Fluoxetina 20mg (cépsula).

No ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), fornecidos pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro: Risperidona 1mg
e 2mg (comprimido), Quetiapina 25mg, 100mg, 200mg e 300mg (comprimido), Olanzapina
5mg e 10mg (comprimido), Lamotrigina 100mg (comprimido) e Clozapina 25mg e 100mg
(comprimido).

Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestdo Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), verificou-se que nunca houve solicitacdo de cadastro pela parte
Autora para o recebimento dos medicamentos fornecidos no &mbito do CEAF para o
tratamento do TAB tipo 1.

Sugere-se que a avaliacdo médica _acerca _dos _medicamentos
padronizados pelo SUS para o tratamento do TAB?

A forma de acesso aos medicamentos disponibilizados pelo CEAF e pela
atencao basica, ap6s autorizagcdo médica, esta descritaem ANEXO 1.

Os medicamentos pleiteados ainda ndo foram avaliados pela Comisséo
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC)3.

Os medicamentos pleiteados apresentam registro ativo na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(Num. 179648217 - Pag. 7, item “DO PEDIDO”, subitem “e”) referente ao provimento de
“...bem como outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagam
necessarios ao tratamento da moléstia da Autora ..., vale ressaltar que ndo é recomendado o
fornecimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade dos mesmos,
uma vez gue o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar
em risco a salde.

E o parecer.

A 22 Vara Civel da Comarca de Queimados do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIA FERNANDA DE ASSUN(;AO JACQUELINE ZAMBONI MEDEIROS
BARROZO Farmacéutica
Farmacéutica CRF- RJ 6485
CRF-RJ 9554 ID. 50133977
ID. 50825259

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

SBRASIL. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias
demandadas. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-
demandadas>. Acesso em: 03 abr. 2025.
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ANEXO |

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Riofarmes Nova Iguagu

Endereco: Rua Governador Roberto Silveira, 206 — Centro/ Queimados telefone: (21)
98169-4917 / 98175-1921

Documentos pessoais: Original e Cépia de Documento de Identidade ou da Certiddo de
Nascimento, Cdpia do Cartdo Nacional de Saude/ SUS, Copia do comprovante de residéncia.

Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do
do medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacdes: O LME devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente, mencéao
expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos PCDT
do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e
periodo de tratamento), emitido a menos de 90 dias e Exames laboratoriais e de imagem
previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

ATENCAO BASICA

A Autora devera dirigir-se a unidade béasica de salde mais préxima de sua residéncia, com
receituério apropriado, a fim de receber as devidas informagdes.
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