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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1130/2025
Rio de Janeiro, 4 de agosto de 2025.

Processo n° 0801271-23.2025.8.19.0004,
ajuizado por

Trata-se de demanda judicial visando ao fornecimento do medicamento
semaglutida 1,34 mg/mL (Wegovy®) solugdo injetavel.

De acordo com laudo médico emitido em 26 de novembro de 2024 (Num.
166858032 e 166858033), o Autor é portador de hipertensdo arterial sistémica (nao
controlada), dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, retinopatia diabética, obesidade grau |
(IMC: 34,8 kg/m?), esteatose hepatica moderada e fibrose hepética avangada (F3 do escore
METAVIR). No momento da elaboracdo do laudo, descompensado metabolicamente,
apresentando hemoglobina glicada de 11,4%. Consta indicado o uso de semaglutida 1,34
mg/mL (Wegovy®) solugéo injetavel, por tempo indeterminado, cuja dose sera titulada até
2,4mg/dia, conforme receita em index 166858033.

Semaglutida (Wegovy®) apresenta registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo indicado em bula como um adjuvante a uma dieta
hipocaldrica e aumento da atividade fisica para controle de peso, incluindo perda e
manutengio de peso, em adultos com indice de Massa Corporal (IMC) inicial de: > 30 kg/m2
(obesidade), ou > 27 kg/m2 a < 30 kg/m2 (sobrepeso) na presenca de pelo menos uma
comorbidade relacionada ao peso, por exemplo, disglicemia (pré-diabetes ou diabetes
mellitus tipo 2), hipertensdo, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono ou doenca
cardiovascular?.

O medicamento semaglutida (Wegovy®) ndo foi submetido a analise da
Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — Conitec para 0 manejo da
obesidade grau I, associada a outras comorbidades, tais como diabetes.

Além disso, tal medicamento ndo integra o elenco oficial de medicamentos
(Componente Basico, Estratégico e Especializado) providos pelo SUS, ndo cabendo seu
fornecimento a nenhuma de suas esferas de gestao.

A Sociedade Brasileira de Diabetes, com base em estudos controlados
randomizados, recomenda o uso de antagonista do receptor de GLP-1 (ex. semaglutida) para
a reducdo de peso corporal, independente do risco cardiovascular. Além disso, também
recomenda essa classe de medicamentos em adultos com DM2 e alto risco cardiovascular

1 ANVISA. Bula do medicamento Semaglutida (Wegovy®) por Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. Disponivel em:

f@s“onsﬁanvisa.gov.br/#/buIario/q/?numeroRegistro:117660039>. Acesso em: 27 mar. 2025.
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(caso do Autor: paciente acima de 50 anos, com diabetes diagnosticado a mais de 10 anos e
hipertensdo arterial sistémica)?.

O tratamento do sobrepeso e obesidade no SUS é regulamentado pela
Portaria SCTIE/MS N° 53, de 11 de novembro de 2020, a qual aprovou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos?®, e envolve a atuacdo
conjunta de diversos niveis de atencéo e de apoio do SUS.

e Tal PCDT preconiza o tratamento da obesidade a partir de medidas nao
medicamentosas, com énfase na pratica de atividades fisicas, promog¢éo de uma
alimentagdo adequada e saudavel e suporte psicoldgico. E, em casos especificos,
pode ser indicada a realizacéo de cirurgia bariatrica pelo SUS.

e As acdes da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO)
contemplam atribui¢des dos componentes da Atencdo Primaria a Saude (APS),
da Atencdo Especializada, dos sistemas de apoio e logisticos e do sistema de
regulacao.

Ressalte-se que o Ministério da saude 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% o qual recomenda a metformina como
primeira opcdo de tratamento podendo-se adicionar outros hipoglicemiantes, tais como
sulfonilureia, insulinas e dapagliflozina (uso condicionado a idade e presenca de DCV), no
caso de falha ao atingir os objetivos terapéuticos.

Em consonéncia ao PCDT-DM2, os seguintes medicamentos sdo fornecidos:

e A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo fornece no ambito da atencéo
basica (REMUME 2022): cloridrato de metformina 500mg e 850mg
(comprimido); glibenclamida 5mg (comprimido), gliclazida na dose de 30mg
(comprimido de liberagdo prolongada), insulina NPH e regular (solugédo
injetavel).

e A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), disponibiliza:

dapagliflozina 10mg (comprimido).

e O Programa Farmacia Popular do Brasil fornece gratuitamente: cloridrato de
metformina 500mg (comprimido); cloridrato de metformina 500mg
(comprimido de agdo prolongada), glibenclamida 5mg (comprimido); insulina
NPH e regular (solucéo injetavel) e dapagliflozina 10mg (comprimido).

Em face das diretrizes terap@uticas do Sistema Unico de Satde (SUS) para o

tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e obesidade, urge o
esclarecimento, por parte do médico assistente, acerca da efetivacdo das terapias baseadas na

2 Ruy Lyra, Luciano Albuquerque, Saulo Cavalcanti, Marcos Tambascia, Wellington S. Silva Jinior e Marcello Casaccia
Bertoluci. Manejo da terapia antidiabética no DM2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024).

3 BRASIL. Ministério Da Saude. Secretaria De Ciéncia, Tecnologia, Inovacio E Insumos Estratégicos. Portaria SCTIE/MS N°
53, De 11 de Novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos.
Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2020_final.pdf >. Acesso em: 27 mar. 2025.
4 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-

o ﬁo cglos/PCDTDM2.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2025.
e TETALTE 2



Secretaria de
Sadde

e
O
GOVERNb >Db ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

alteracdo do estilo de vida do Autor, englobando regime alimentar saudavel e exercicio
fisico, além de acompanhamento psicoldgico, conjuntamente com os medicamentos
fornecidos para o tratamento do diabetes, em conformidade com as normas do SUS.

A forma de acesso aos medicamentos padronizados no SUS no ambito do
CEAF, da atencédo bésica e da Farmacia Popular do Brasil esta descritaem ANEXO I.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO
Farmacéutico
CRF-RJ 15023
1D.5003221-6

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

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSITENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Policlinica Regional Carlos Antdnio da Silva.
Endereco: Avenida Jansem de Mello, s/n° - S&o Lourenco, Niteréi. Tel.: (21) 2622-9331.

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

Documentos médicos: Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo 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 descri¢do do quadro clinico do paciente, men¢édo
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 basica de salde mais proxima de sua residéncia, com
receituario apropriado, a fim de receber as devidas informacdes.

PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

A Autora deve comparecer a um estabelecimento credenciado, identificado pela logomarca
do Programa Farmécia Popular do Brasil, apresentando documento oficial com foto e
nimero do CPF ou documento de identidade em que conste o nimero do CPF; e receita
médica dentro do prazo de validade, tanto do SUS quanto de servigos particulares®.

5 BRASIL. Ministério da Satide. Programa Farmécia Popular do Brasil. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-

p@nmsicaﬁtics/farmacia—popular>. Acesso em: 27 mar. 2025.
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