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NOTA TÉCNICA 8815 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: Unidade Jurisdicional do Juizado Especial da Fazenda 

Pública 

COMARCA: Frutal 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE: 60 anos 

PEDIDO DA AÇÃO: Trimetazidina 

DOENÇA(S) INFORMADA(S):Doença aterosclerótica do coração, I251 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-73497 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2025.0008815 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

O paciente é portador de doença coronariana e doença arterial obstrutiva 

periférica severa já submetido a angioplastia. Dentre os vários 

medicamentos, foi prescrita a Ivabradina e não foram indicadas alternativas 

terapêuticas disponíveis no SUS na contestação. Solicito nota técnica 

acerca da indicação terapêutica estar correta para o caso, bem como se há 

substituto no SUS que surta efeito e não provoque efeitos colaterais em 

razão do quadro instalado. 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 
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Revisão de Literatura ( dados copilados) 

 

A trimetazidina é um fármaco antianginoso que atua por meio de um 

mecanismo metabólico único, sem efeitos hemodinâmicos. Ao contrário 

dos fármacos antianginosos tradicionais, ela não reduz a frequência 

cardíaca ou a pressão arterial, mas sim melhora a eficiência metabólica do 

miocárdio isquêmico, modificando o metabolismo energético cardíaco. 

Mecanismo de ação: A trimetazidina inibe a beta-oxidação de ácidos 

graxos de cadeia longa (especificamente a enzima 3-cetoacil-CoA tiolase) 

e promove a utilização da glicose como substrato energético. 

Essa alteração metabólica permite a produção de ATP anaeróbico em 

condições isquêmicas e reduz a acidose, diminuindo o acúmulo de lactato. 

 Ela também aumenta a atividade da piruvato desidrogenase, facilitando a 

oxidação da glicose. 

Indicações clínicas: É utilizada principalmente para o tratamento da angina 

estável crônica, geralmente em combinação com betabloqueadores ou 

bloqueadores dos canais de cálcio.  A dose mais comumente usada é de 

35 mg duas vezes ao dia (formulação de liberação modificada). 

 Fora dos Estados Unidos e da Europa Ocidental, é amplamente prescrito 

para o tratamento da angina. 

Evidências de eficácia: O estudo ATPCI (2020), um ensaio clínico 

randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, realizado com 6.007 

pacientes após intervenção coronária percutânea, demonstrou que a 
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trimetazidina não melhorou o desfecho primário composto de morte 

cardíaca, hospitalização por eventos cardíacos ou 

recorrência/persistência de angina durante um acompanhamento mediano 

de 47,5 meses. 

Entretanto, estudos anteriores demonstraram benefícios nos sintomas de 

angina, na classe funcional da NYHA, no tempo de exercício e na fração 

de ejeção do ventrículo esquerdo. 

Segurança: O perfil de segurança é geralmente favorável, sem efeitos 

sobre a frequência cardíaca ou a pressão arterial. 

Entretanto, há relatos de associação com parkinsonismo induzido por 

medicamentos, embora o estudo ATPCI não tenha encontrado diferenças 

significativas nos sintomas neurológicos em comparação com o placebo. 

Uma revisão sistemática identificou 88 casos de parkinsonismo associado 

à trimetazidina, com regressão completa ou significativa dos sintomas 

após a descontinuação do medicamento. 

Os sintomas parkinsonianos (acinesia, rigidez, distúrbios posturais) são 

geralmente leves, simétricos e reversíveis, surgindo de 4 meses a 20 anos 

após o início do tratamento. 

Considerações especiais: A trimetazidina compartilha o núcleo 

piperazínico com a flunarizina e a cinarizina (antagonistas da 

dopamina conhecidos por causarem sintomas extrapiramidais), 

sugerindo possível bloqueio dos receptores D2 estriatais. 

 Recomenda-se cautela, especialmente em pacientes idosos e naqueles 

com doenças neurodegenerativas preexistentes. 

Alternativamente, o SUS disponibiliza os medicamentos mononitrato 

de isossorbida mononitrato de isossorbida mononitrato de isossorbida, di-

nitrato de isossorbida, dinitrato de isossorbida ácido acetilsalicílico ácido 

acetilsalicílico ácido acetilsalicílico, anlodipino anlodipino anlodipino, ni-

fedipino, nifedipino, nifedipino, verapamil verapamil verapamil, propra-

nolol, propranolol metoprolol metoprolol metoprolol, carvediliol carvediliol 

carvediliol, atenolol atenolol atenolol, enalapril enalapril enalapril, captopril 

captopril captopril, metildopa metildopa metildopa, losartana, losartana 
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amiodarona amiodarona amiodarona, propafenona propafenona propafe-

nona, espironolactona espironolactona espironolactona, digoxina digoxina 

digoxina, hidralazina hidralazina hidralazina, hidroclorotiazida, hidrocloro-

tiazidafurosemida furosemida furosemidaeespironolactona espironolac-

tona espironolactona, 

IV – CONCLUSÕES: 

✔ O estudo ATPCI (2020), um ensaio clínico randomizado, duplo-cego 

e controlado por placebo, realizado com 6.007 pacientes após 

intervenção coronária percutânea, demonstrou que a trimetazidina 

não melhorou o desfecho primário composto de morte cardíaca, 

hospitalização por eventos cardíacos 

✔ Existem alternativas  no SUS para o caso em  tela 

✔ Anexo nota  técnica Ministério da Saúde Consultoria 

Jurídica/Advocacia Geral da União 1 Nota Técnica N° 60 Nota 

Técnica N° 60/2012 sobre o tema  
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