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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2039/2024.

Rio de Janeiro, 6 de junho de 2024.

Processo n°® 0804624-13.2023.8.19.0046,
ajuizado por

Resgata-se 0 Parecer Técnico n°® 1215/2023 (Num. 94589274), emitido em 19 de
dezembro de 2023, no qual foram prestados os esclarecimentos acerca dos medicamentos pleiteados:
olmesartana medoxomila 40mg (Benicar®), hidralazina 50mg (Apresolina®), metildopa 500mg
(Aldomet®), trimetazidina 35mg (Vastarel MR®), &cido acetilsalicilico 100mg comprimido
tamponado (Somalgin Cardio®), bissulfato de clopidogrel 75mg (Clopin®), atorvastatina 20mg,
empagliflozina 25mg (Jardiance®) e cloridrato de ciclobenzaprina 5mg (Miosan®).

Em resposta as solicitacBes realizadas no referido parecer, a médica assistente, em
novo laudo (Num. 105509521) informou que a Autora apresenta cardiopatia isquémica grave,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, ja tendo feito
uso de atenolol e metformina padronizados pelo SUS, mas com necessidade de associar outros
medicamentos considerando a gravidade de seu quadro. Constam prescritos empagliflozina 25mg
(Jardiance®), atorvastatina 20mg, bissulfato de clopidogrel 75mg (Clopin®), &cido acetilsalicilico
100mg comprimido tamponado (Somalgin Cardio®), cloridrato de ciclobenzaprina 5mg
(Miosan®), olmesartana medoxomila 40mg (Benicar®), hidralazina 50mg (Apresolina®),
metildopa 500mg (Aldomet®) e trimetazidina 35mg (Vastarel MR®).

Assim, tendo em vista as informagdes prestadas em novo laudo médico, este Nucleo
esclarece o seguinte:

e O documento médico permanece faltoso em justificar clinicamente o uso do medicamento
cloridrato de ciclobenzaprina 5mg (Miosan®) no esquema terapéutico da Autora.

o Compreende-se gque o tratamento com 0 medicamento metformina fornecido pelo SUS néo
foi suficiente para a gravidade do quadro clinico da Autora, exigindo a associacao de outro
hipoglicemiante. Entretanto, h4 medicamentos padronizados no SUS, incluindo de mesma
classe farmacoldgica do pleito ndo padronizado empagliflozina 25mg (Jardiance®), que
podem ser usados no tratamento do DM2 que apresentaram falha ao medicamento
metformina.

e Nao ha informagcbes que contraindiquem o uso do antiagregante plaquetario acido
acetilsalicilico (comprimido simples de 100mg) padronizado no SUS e que justifiquem o
uso do pleito &cido acetilsalicilico 100mg comprimido tamponado (Somalgin Cardio®).

e Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestdo Assisténcia Farmacéutica (Horus),
verificou-se que a Autora permanece sem cadastro no CEAF para o recebimento do
medicamento atorvastatina 20mg (comprimido).

Para o tratamento do DM2 no SUS, o Ministério da Saude (MS) atualizou
recentemente 0 PCDT da doenca (Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de fevereiro de 2024), no qual
0 tratamento previsto inclui as seguintes classes de medicamentos: biguanida (metformina),
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sulfonilureia (gliclazida ou glibenclamida), inibidor do SGLT2 (dapagliflozina) e insulina (Regular
e NPH)™,

e A Secretaria Municipal de Salde de Rio Bonito fornece por meio da atencdo béasica os
medicamentos: gliclazida 30mg (comprimido), glibenclamida 5mg (comprimido) e
cloridrato de metformina 850mg (comprimido).

e A Secretaria de Estado de Satde do Rio Janeiro fornece por meio do CEAF o medicamento
dapagliflozina 10mg (medicamento da mesma classe farmacoldgica que o pleito
empagliflozina) aos pacientes que perfazem os critérios de inclusao do referido PCDT.

Dessa forma, pelos motivos acima expostos, este Nucleo orienta avaliagdo médica
dos medicamentos fornecidos no SUS em alternativa aos medicamentos pleiteados empagliflozina
25mg (Jardiance®), acido acetilsalicilico 100mg comprimido tamponado (Somalgin Cardio®) e
cloridrato de ciclobenzaprina 5mg (Miosan®).

Além disso, recomenda-se que, caso perfaca os critérios de inclusdo do PCDT-
dislipidemia, publicado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria Conjunta n° 8, de 30 de julho
de 2019, a Autora devera solicitar cadastro no CEAF para receber o medicamento atorvastatina
20mg por via administrativa.

Por fim, reitera-se que o acesso aos medicamentos padronizados no dmbito da
atencao basica e do CEAF se da por meio das unidades de satde descritas em ANEXO 1.

E o parecer.

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

LEOPOLDO JOSE DE OLIVEIRA NETO MILENA BARCELOS DA SILVA
Farmacéutico Farmacéutica
CRF-RJ 15023 CRF-RJ 9714
1D.5003221-6 ID. 4391185-4

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

! BRASIL. Ministério da Salde. Portaria SECTICS/MS n° 7 de 28 de fevereiro de 2024. 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: 6 jun. 2024.
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ANEXO |

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Farmécia Central.
Endereco: Rua Getulio Vargas, 109 — Centro, Rio Bonito. Tel.: (21) 2734-0610.

Documentos pessoais: Original e Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de
Nascimento, Cépia do Cartdo Nacional de Salde/ SUS, Cépia 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 deveréa conter a descrigdo do quadro clinico do paciente, menc¢ao
expressa do diagnostico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos PCDT
do Ministério da Salde, 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 satde mais proxima de sua residéncia, com
receituério apropriado, a fim de receber as devidas informagdes.
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