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Conforme documento médico mais recente encaminhado para analise, trata-se de
Autora, 44 anos, com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 desde 2013, submetida a varios
tratamentos, sem resposta. Faz uso de dulaglutida 1,5mg/0,5mL (Trulicity®) — 1 vez por semana
(fls. 440 e 441).

O medicamento dulaglutida 1,5mg/0,5mL (Trulicity®) apresenta registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ¢ tem indicacio em bula para o tratamento do
diabetes mellitus tipo 2.

Tal medicamento nio_integra uma lista oficial de medicamentos (Componente
Basico, Estratégico e Especializado) disponibilizados no SUS, ndo cabendo seu fornecimento a
nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

Além disso, a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec)
ndo avaliou a incorporagdo desse medicamento no SUS para o tratamento da condig@o clinica em
tela.

Destaca-se que o Ministério da satide atualizou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do diabete mellitus Tipo 2 (DM2), conforme Portaria SECTICS/MS n° 7, de
28 de fevereiro de 2024'. Por conseguinte, os seguintes medicamentos sdo fornecidos:

e Pela Secretaria Municipal de Saude de Queimados por meio da aten¢ao basica (REMUME):
cloridrato de metformina 500mg e 850mg (comprimido), gliclazida 80mg (comprimido) e
glibenclamida Smg (comprimido) e insulina Regular e NPH (solugdo injetavel);

e Pela Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro por meio do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) aos pacientes que perfazem os critérios de inclusdo do
referido PCDT: dapagliflozina 10mg (comprimido).

Dessa forma, considerando o arsenal terapéutico preconizado no PCDT-DM2
publicado pelo Ministério da Saude, a auséncia de informagdes mais detalhadas acerca dos
tratamentos ja implementados previamente, néo € possivel afirmar que foram esgotadas as op¢oes
farmacoldgicas disponibilizadas no SUS para o caso em tela. Recomenda-se avaliagdo médica
acerca da possibilidade de uso dos medicamentos padronizados frente ao pleiteado dulaglutida
1,5mg/0,5mL (Trulicity®).

A forma de acesso aos medicamentos padronizados no SUS no ambito do CEAF e
da Atencio Basica esta descrita em ANEXO 1.

Por fim, informa-se que o medicamento pleiteado possui registro valido na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

I BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SECTICS/MS n°® 7, de 28 de fevereiro de 2024. Torna publica a decisdo de atualizar, no mbito
do Sistema Unico de Satude - SUS, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em: <
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2025.
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E o parecer.

A 1% Vara Civel da Comarca de Queimados do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TASSYA CATALDI CARDOSO JACQUELINE ZAMBONI MEDEIROS
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 21278 CRF/RJ 6485
ID: 50377850 ID: 50133977
FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

ANEXO1
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Rio Farmes Nova Iguacu.

Endereco: - Av. Governador Roberto Silveira, 206 - Centro/Nova Iguacu/Tel.: (21) 98169-
4917/98175-1921/Horario de atendimento: 08-17h.

Documentos pessoais: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de
Nascimento, Copia do Cartdo Nacional de Satide/ SUS, Copia do comprovante de residéncia.

Documentos médicos: Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescrigdo do
medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacées: O LME devera conter a descrigdo do quadro clinico do paciente, mengao
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 ¢ Exames laboratoriais ¢ de imagem
previstos nos critérios de inclusdao do PCDT.

ATENCAO BASICA

A Autora devera dirigir-se a unidade bésica de saude mais proxima de sua residéncia, com
receituario apropriado, a fim de receber as devidas informagdes.
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