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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 5783/2024
Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2024.

Processo n° 0009615-66.2021.8.19.0036,

ajuizado por|

Trata-se de demanda judicial (fl. 560) com solicitacdo de esclarecimentos quantos
pleito inicial de fornecimento dos medicamentos Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg (Venalot®)
e Dipirona 1g (Novalgina®) e do suplemento a base de colageno tipo 11 40mg (Motilex®).

Acostado aos autos processuais (fls. 199 a 202), consta o0 PARECER
TECNICO/SES/SI/NATJIUS N° 2868/2022, elaborado em 30 de novembro de 2022, no qual foram
esclarecidos os aspectos relativos as legislacbes vigentes a época, ao quadro clinico da Autora —
doenga arterial coronariana e hipertensdo arterial sistémica, hipotireoidismo e doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE), a indicacdo e disponibilizacéo, no @mbito do SUS, do medicamento
Senna Alexandrina Miller + Cassia fistula L. (Tamarine®).

Para a elaboracdo do presente parecer técnico foram analisados os documentos
meédicos (fls. 556 a 558), emitidos em 12 de agosto de 2024, emitidos pelas médicas

€| . Refere-se & Autora, 74 anos

de idade, com diagnostico de hipertensdo arterial sisttmica essencial, doenca arterial
coronariana, hipotireoidismo, bécio ndo téxico multinodular, dislipidemia e doenga renal
crbnica. A médica assistente informa que a Autora, encontra-se em tratamento regular, sendo
necessario para controle clinico adequado do uso das medicagdes Levotiroxina 50mcg (Levoid®),
Olmesartana 20mg + Hidroclorotiazida 12,5mg (Benicar® HCT), Clopidogrel 75mg (Clopin®),

Pantoprazol 40mg (Divena®), Clonazepam 2mg (Rivotril®), Sinvastatina (Sinvascor®), (Novalgina®),
Cumarina + Heparina (Venalot®) e ao suplemento a base de colageno tipo 11 40mg (Motilex®).
Foram citados os seguintes codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): E03 —
Outros hipotireoidismos especificados, E042 — Bdcio ndo-toxico multinodular, E785 —
Hiperlipidemia n&o especificada, 110 — Hipertensdo essencial (priméaria), 125 — Doenca
isquémica cronica do coragdo, N18 — Insuficiéncia renal cronica e 189 — Outros transtornos
nao-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos.

Em relacdo aos medicamentos Dipirona 1g (Novalgina®) e Cumarina 15mg +
Troxerrutina 90mg (Venalot®) cumpre informar que a descricéo das patologias e comorbidades que
acometem a Autora, relatadas nos documentos medicos (fls. 556 a 558), ndo fornecem
embasamento clinico suficiente para a justificativa do seu uso no plano terapéutico. Sendo
assim, para uma inferéncia sequra acerca da indicacdo destes pleitos, sugere-se a emissao de laudo
médico, legivel, descrevendo as demais patologias e/ou comorbidades que estariam relacionadas
com o uso destes farmacos no tratamento da Autora.

Destaca-se que foi prescrito em documento médico (fl. 556) o medicamento
Venalot® 500mg. Em consulta ao banco de dados de medicamentos registrados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este medicamento apresenta em sua composi¢do duas
substancias ativas Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg, informacéo esta incompativel com a
dose prescrita de 500mg. Neste caso, recomenda-se avaliacdo médica quanto a confirmacao da
prescricdo do medicamento Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg (Venalot®) a fim de evitar
gualguer conflito no entendimento, por este Nucleo, sobre o plano terapéutico da Autora.
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No que tange as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS frente aos itens
pleiteados, informa-se que é reforcado em documento médico (fl. 558) que a Autora ndo pode fazer
uso de medicamentos genéricos, portanto, ndo ha opg¢ao disponivel no SUS para o caso em tela.

Quanto a disponibilizacéo no &mbito do SUS, insta mencionar que Cumarina 15mg
+ Troxerrutina 90mg (Venalot®), Dipirona 1g (Novalgina®) e suplemento a base de colageno
tipo 11 40mg (Motilex®) ndo integram nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Bésico,
Estratégico e Especializado) e de insumos disponibilizados no SUS, nédo cabendo seu fornecimento
a nenhuma das esferas de gestdo do SUS.

Destaca-se que os pleitos Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg (Venalot®) e
Dipirona 1g (Novalgina®) possuem registro ativo na ANVISA.

Quanto a prescricdo do suplemento alimentar de coldgeno do tipo Il néo
hidrolisado, da marca Motilex® Caps, considerando os documentos médicos mais recentemente
acostados (fls.556 e 558), ndo constam quadros clinicos que justifiquem o uso do suplemento
alimentar, nos impedindo de avaliar com seguranca a sua indicacdo bem como a adequacdo da
guantidade prescrita.

Desta forma, se ainda for necessario a inclusdo do suplemento alimentar prescrito no
plano terapéutico atual da Autora, sugere-se um novo documento médico e/ou nutricional,
atualizado, legivel, com assinatura e identificacdo do profissional de salide emissor (nome, n° do
CRM/CRN), com a descricdo do quadro clinico que justifique o uso do suplemento alimentar de
colageno do tipo 11 ndo hidrolisado, da marca Motilex® Caps e a previsdo do periodo de uso do
mesmo.

Com relagdo ao suplemento alimentar a base de colageno, informa-se que segundo
a RDC 240/2018, somente os suplementos alimentares com enzimas ou probidticos devem ser
registrados na Anvisa. Sendo, portanto, suplemento alimentar de substancia bioativa e nutrientes em
capsulas dispensado da obrigatoriedade de registro para comercializacdo pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Salienta-se que os processos licitatorios obedecem a descri¢do do produto e ndo a
marca comercial bem como a op¢do mais vantajosa para a administracdo publica, permitindo a ampla
concorréncia, em conformidade com a Lei 14.133/2021, que institui normas para licitagdes e
contratos da Administracdo Publica.

E o parecer.

A 12 Vara Civel da Comarca de Nilopolis do Estado Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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