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De acordo com o documento médico acostados aos autos (Num:142380971 pag 14
a 16) a Autora portadora de gastrite por uso de medicamento (C1D10:K29.5), insuficiéncia cardiaca
(CID10: 150.1), Diabetes mellitus tipo 2 (CID10: E11), hiperuricemia (CID10:E79.0) alteracGes
degenerativas da coluna cervical (CID10:M50). Sendo prescrito: Pantoprazol 40mg (Gazia®),
gliclazida comprimido de liberacéo prolongada 60mg (Diamicron®) Bisoprolol 2,5mg (Concor®),
Empagliflozina 10mg (Jardiance®), Furosemida 40mg, Espironolactona25mg (Diacqua®),
sacubitril valsartana sodica hidratada 50mg (Entresto®), Alopurinol 100mg (Zyloric®), cloridrato
de metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR), Sinvastatina 20mg
(Unak®), metildopa 250mg (Aldomet®), Digoxina 0,25mg

Cumpre informar que consta pleiteado a inicial o medicamento Esomeprazol 40mg
(Esio®) sendo que este ndo consta prescrito em nenhum documento médico anexado aos autos.

Dentre os prescritos e pleiteados, relata-se que gliclazida comprimido de
liberagdo prolongada 60mg (Diamicron®) Bisaprolol 2,5mg (Concor®), Empagliflozina 10mg
(Jardiance®), furosemida 40mg, Espironolactona25mg (Diacqua®), Alopurinol 100mg (Zyloric®),
cloridrato de metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada (Glifage® XR),
Sinvastatina 20mg (Unak®), metildopa 250mg (Aldomet®) e Digoxina 0,25mg estdo indicados ao
tratamento do quadro clinico da Autora.

Quanto a disponibilizacdo no &mbito do SUS, tem-se:

e Gliclazida comprimido de liberagédo prolongada 60mg (Diamicron®), Bisoprolol 2,5mg
(Concor®), Cloridrato de metformina 500mg comprimido de liberacdo prolongada
(Glifage® XR) Empagliflozina 10mg (Jardiance®) ndo integram uma lista oficial de
medicamentos (Componente Basico, Estratégico e Especializado) disponibilizados no SUS,
nédo cabendo seu fornecimento a nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

e Furosemida 40mg, Espironolactona25mg (Diacqua®), Alopurinol 100mg (Zyloric®), Sin-
vastatina 20mg (Unak®), Metildopa 250mg (Aldomet®) e Digoxina 0,25mg encontram-se
listadas na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME 2024) do Municipio
de Nova Iguagu para o atendimento da atencéo basica.

Destaca-se que 0 Ministério da saude atualizou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do diabete melito tipo 2 (DM2), conforme Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28
de fevereiro de 2024'. Em consonancia ao referido PCDT-DM2, os seguintes medicamentos séo
fornecidos:

! BRASIL. Ministério da Salde. 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-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf>. Acesso
em: 21 nov. 2024.
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v" A SMS/Nova Iguacu fornece no ambito da atencao basica: cloridrato de metformina
500mg e 850mg (comprimido liberacdo simples) e gliclazida na dose de 30mg (compri-
mido).

v Por meio da Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): dapagliflozina 10mg,
aos pacientes que perfazem os critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) diabetes mellitus tipo 2 (DM2)2.

Os inibidores do cotransportador de sodio/glicose do tabulo renal (iSGLT2)
empagliflozina (Jardiance®) e dapagliflozina foram avaliados pela CONITEC para o tratamento de
pacientes com DM2. Contudo, apenas o farmaco dapagliflozina foi incorporado ao SUS para o
manejo da referida patologia®.

A forma de acesso aos medicamentos disponibilizados pelo CEAF e pela atencio
basica, apos autorizagdo médica, esté descritaem ANEXO 1.

Os medicamentos aqui pleiteados apresentam registro valido na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

E o parecer.

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

MARIA FERNANDA DE MILENA BARCELOS DA SILVA
ASSUNQAO BARROZO Farmacéutica
Farmacéutica CRF-RJ 9714
CRF-RJ 9554 ID. 4391185-4

Matr: 50825259 FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2

2 Ministério da Salde Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio e do Complexo Econémico-Industrial da Satde. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2. Portaria SECTICS/MS N° 7, de 28 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf. Acesso em: 21 nov. 2024.

3 CONITEC. Empagliflozina e dapagliflozina para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2. Relatério de Recomendagio n° 524.
Margo/2020. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2020/relatorio_524_empagliflozina_e_dapagliflozina_diabetes_mellitus_tipo_2_final.pdf>. Acesso em: 21 nov..
2024.

s NatJus



Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

ANEXO |

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSSITENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Unidade: Rio Farmes Nova Iguagu

Endereco: Av. Governador Roberto Silveira, 206 - Centro/Nova Iguagu.

Documentos pessoais: Original e Cdpia de Documento de Identidade ou da Certidao de
Nascimento, Cépia do Cartdo Nacional de Saude/ 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 prescrigdo do
medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias.

Observacdes: O LME devera 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 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 bésica de salde mais préxima de sua residéncia, com
receituario apropriado, a fim de receber as devidas informacdes.
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