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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 671/2021

Vitoria, 23 de junho de 2021

Processo n° e
I  inpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz — MM Juiz de Direito Dr. Grécio

Nogueira Grégio — sobre o medicamento: Ginkgo biloba L. 120mg .

I - RELATORIO

1. Primeiramente devemos esclarecer que este Nucleo elaborou o Parecer
Técnico N° 482/2017 em face do processo || IEGTNNGNGEGEGEGEEGEEEREEEE
ajuizado junto ao 1° Juizado Especial Criminal e da Fazenda Puablica da
Comarca de Aracruz para solicitacio do mesmo medicamento para este

requerente.

2. De acordo com a inicial e laudo médico juntado aos autos, trata-se de paciente de 86
anos, que solicita a medicacao Ginkgo Biloba L. 120mg. Informa que o autor é portador
de Alzheimer, CID n°® G 30, devendo fazer uso continuo de um comprimido por dia.
Informa ainda que a medicacao solicitada nao estd contemplada na REMUME -
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais e nem na REMEME - Relacao

Estadual de Medicamentos.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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O disposto na Portaria n° 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, estabelece a
Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes, as prioridades e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e

municipal do Sistema Unico de Satde (SUS).

. Com base na diretriz de Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica contida no Pacto
pela Satude, publicado pela Portaria GM/MS n° 399, de 22 de Fevereiro de
2006, o0 Bloco da Assisténcia Farmacéutica foi definido em trés componentes: (1)
Componente Béasico; (2) Componente de Medicamentos Estratégicos; e (3)
Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional. Esse tultimo componente
teve a sua denominacao modificada pela Portaria GM/MS n° 2981, republicada no
DOU em 01 de dezembro de 2009, para Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

. A Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de marco de 2012 estabelece o elenco de
medicamentos e insumos da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no SUS.

. A Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, em seu art. 1° regulamenta
e aprova as normas de financiamento e de execu¢cao do Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do SUS. De acordo com o art. 3°, os financiamentos dos
medicamentos deste Componente sdao de responsabilidade das trés esferas de gestao,
devendo ser aplicados os seguintes valores minimos: Unidao R$ 5,10/habitante/ano;
Estados no minimo R$ 2.36/habitante/ano; e os Municipios no minimo R$
2,36/habitante/ano para a aquisicao de medicamentos. Ainda, os recursos previstos na
referida portaria nao poderao custear medicamentos nao-constantes da RENAME

vigente no SUS.

Com o objetivo de apoiar a execucdo do Componente Bésico da Assisténcia
Farmaceéutica, a Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo e as Secretarias de

Saude dos Municipios desse estado pactuaram na CIB, através da Resolucao CIB n°



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

200/2013 de 02 de setembro de 2013, o repasse e as normas para aquisicao dos
medicamentos pelos municipios. Conforme art. 2°, o incremento no financiamento
estadual e municipal para o incentivo a assisténcia farmacéutica na atencao béasica sera
realizado por adesao dos Municipios e seguird proposta elaborada pela Secretaria de
Estado da Saude (SESA), conforme anexo I desta resolucao. O valor total tripartite
passa a ser de R$ 12,00 habitante/ano para os Municipios que ja aderiram ou que
aderirem a proposta de aumento do financiamento do Componente Béasico da

Assisténcia Farmaceéutica.

DA PATOLOGIA

1.

A doenca de Alzheimer (DA) responde por cerca de 60% de todas as deméncias, o
que a torna a causa principal de deméncia. Quanto ao curso clinico, apresenta-se com
inicio insidioso e deterioracao progressiva. O prejuizo de memoria é o evento clinico de

maior magnitude.

Esta se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve lenta e continuamente por

varios anos.

Os fatores de risco bem estabelecidos sdao idade e historia familiar da doenca (o risco
aumenta com o numero crescente de familiares de primeiro grau afetados). A etiologia
de DA permanece indefinida, embora progresso consideravel tenha sido alcancado na

compreensao de seus mecanismos bioquimicos e genéticos.

DO TRATAMENTO

4. O tratamento da Doenca de Alzheimer e outras sindromes demenciais

degenerativas, deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e sintomas da
doenca e suas peculiaridades de condutas. O objetivo do tratamento medicamentoso é
propiciar a estabilizacdo do comprometimento cognitivo, do comportamento e da
realizacao das atividades da vida diaria (ou modificar as manifestacoes da doenca), com

um minimo de efeitos adversos.
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5. Os inibidores da colinesterase, que retardam a degradacao da acetilcolina naturalmente
secretada, ofereceram um avanco mais significativo no tratamento das sindromes

demenciais degenerativas.

6. A donepezila, rivastigmina e galantamina tém propriedades farmacolégicas levemente
diferentes, mas todas inibem a degradacdo da molécula de acetilcolina, o
neurotransmissor classicamente associado a funcdo de memoria, por bloquear a
enzima acetilcolinesterase. Ao contrario da donepezila, a rivastigmina inibe a
butilcolinesterase e a acetilcolinesterase. A galantamina, além de inibir a
acetilcolinesterase, tem atividade agonista nicotinica. A significancia clinica destas
diferencas ainda nao foi estabelecida. A donepezila tem meia-vida mais longa, sendo a

administracao feita 1 vez ao dia.

A conclusao geral das revisoOes sisteméaticas, mesmo considerando as limitacoes e os ta-
manhos de efeito, é a de que, para o tratamento da DA, os inibidores da colinesterase
podem melhorar os sintomas primariamente nos dominios cognitivos e na funcao glo-
bal, sendo indicados em deméncia leve a moderada. Inexiste diferenca de eficicia entre
os trés medicamentos. A substituicdo de um farmaco por outro sé é justificada pela in-

tolerancia ao medicamento, e nao pela falta de resposta clinica.

DO PLEITO

1.

Ginkgo biloba: trata-se de fitoterapico que aumenta o fluxo sanguineo, com
consequente melhora na oferta de oxigénio para as células, protegendo os tecidos dos
danos da falta de oxigénio (hipoxia), além de inibir a agregacao plaquetaria, indicado para
o tratamento de desordens e sintomas decorrentes da deficiéncia do fluxo sanguineo
cerebral como problemas de memoria, fun¢ao cognitiva, tontura, dor de cabeca, vertigem,
zumbidos, estagios iniciais de deméncias (como Alzheimer e deméncias mistas), além de
distdrbios circulatérios periféricos (causando dor na panturrilha e dificuldade para andar)

e problemas na retina.
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III — DISCUSSAO

1. O medicamento Ginkgo biloba nao estid padronizado em nenhuma lista oficial de
medicamentos para dispensacao através do SUS, no ambito do Estado do Espirito
Santo, assim como nao estd contemplado em nenhum Protocolo do Ministério da

Saude.

2. Apesar de nao haver substituto especifico ao medicamento fitoterapico pleiteado, e
embora este seja amplamente prescrito com a intencdo de melhorar a memoria de
pacientes com distirbios cognitivos e ou deméncia, os estudos localizados
realizados com estes pacientes nao mostraram efeitos benéficos da droga
quando comparada com placebo tanto para prevencao e/ou tratamento

dos distarbios de memoria.

3. Dessa forma, esclarecemos que nao foram localizados por este Nucleo estudos
cientificos com bom delineamento metodolégico que comprovem a eficacia e seguranca
do uso deste medicamento para tratamento da Doenca de Alzheimer que aflige o

Requerente.

4. Em relacdo ao tratamento para a Doenca de Alzheimer no SUS, esclarecemos que estao
contemplados no Protocolo Clinico da Doenca de Alzheimer do Ministério da
Satde, os medicamentos Donepezila, Rivastigmina, Galantamina e
Memantina, os quais possuem respaldo na literatura e evidéncias cientificas
consistentes para esta indicacao, estando disponiveis na rede estadual de satide por
meio das Farmacias Cidadas a todos os pacientes que se enquadrarem no Protocolo do

Ministério da Saude.

5. Em suma, mediante analise das informacoes cientificas disponiveis, pode-
se concluir que nao ha estudos com bom delineamento metodolégico que
sustentem o uso de Ginkgo biloba para o tratamento da Doenca de

Alzheimer, assim, entende-se que o mesmo nao deva fazer parte dos
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medicamentos disponibilizados pelo SUS, nao sendo justificada a sua

aquisicao pelo servico publico de saude.

6. Ademais, pontuamos que nao foram anexados aos autos descricao do
quadro clinico e grau de acometimento da deméncia, bem como
apresentacao das escalas CDR e MEEM (mini-exame do estado mental que
¢é utilizado para diagnéstico e acompanhamento da Doenca de Alzheimer),
a intencao terapéutica e os resultados obtidos com a medicacao prescrita,
os tratamentos utilizados anteriormente, o periodo de tratamento com

cada medicamento, posologia e dose, associacoes utilizadas.

7. Frente aos fatos acima expostos, considerando que nao foram localizadas evidéncias
cientificas que comprovem a eficacia do uso desse medicamento para o tratamento da
condicdo que aflige o Requerente, bem como considerando a auséncia de comprovagao
de beneficios claros do seu uso, considerando a existéncia de Protocolo Clinico de
tratamento da Doenca de Alzheimer no SUS elaborado baseado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, entende-se que o mesmo nao deva fazer parte
dos medicamentos disponibilizados pelo SUS, nao sendo justificada a sua

aquisicao pelo servico publico de saude.

8. Reforcamos ainda que os procedimentos e medicamentos disponiveis no SUS, sao
padronizados mediante analises técnico-cientificas a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis e acompanhadas por estudo de impacto financeiro para o
Sistema Publico de Saade brasileiro, porém acima de qualquer mérito visando sempre
o fornecimento de procedimentos em saude que sejam eficazes e seguros e que os
profissionais de saiide devem sempre que possivel fazer a opcao pelos medicamentos e
apresentacdes farmacéuticas padronizadas e disponibilizadas pelo Sistema Unico de

Saude, facilitando e agilizando desta forma o acesso da populacao ao seu tratamento.
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