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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1104/2022

Rio de Janeiro, 30 de maio de 2022,

Processo n° 0002441-08.2021.8.19.0003,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas da 12
Vara Civel da Comarca de Angra dos Reis do Estado do Rio de Janeiro gquanto aos
medicamentos Dapagliflozina 5mg + Cloridrato de Metformina 1000mg comprimidos
revestidos de liberagdo prolongada (XigDuo® XR) e Telmisartana 40mg (Micardis®).

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 159 a 162, encontra-se o PARECER
TECNICO/SES/SI/NATJIUS N° 1658/2021 emitido em 03 de agosto de 2021, no qual foram
esclarecidos os aspectos relativos: as legislacBes vigentes; ao quadro clinico da Autora
(hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2); a indicacdo e disponibilizacao,
pelo SUS, dos medicamentos pleiteados - Dapagliflozina 5mg + Cloridrato de
Metformina 1000mg comprimidos revestidos de liberacdo prolongada (XigDuo® XR) e
Telmisartana 40mg (Micardis®). No teor conclusivo deste parecer sugeriu-se avaliacdo
médica quanto ao uso pela Autora medicamento padronizado no SUS — Losartana 50mg —
em alternativa ao pleito Telmisartana 40mg (Micardis®).

2. Posteriormente, foi acostado ao processo novo documento da Secretaria de
Salude de Angra dos Reis (fl. 188) emitido em 23 de setembro de 2021 pela médica,
| ] . Neste laudo médico foi relatado que a Autora apresenta
hipertensao arterial sistémica hé cerca de 30 anos e que nos Ultimos anos o medicamento
Losartana ja ndo mantinha um bom controle da presséo arterial da Requerente, motivo pelo
qual foi substituido pelo farmaco Telmisartana 40mg (Micardis®) que conferiu bom
controle da presséo arterial, justificando a manutengéo da indicagdo desse.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO/ DO QUADRO CLINICO/ DO PLEITO

1. Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SI/NATIUS N°
1658/2022 emitido em 03 de agosto de 2021 (fls. 159 a 162).

111 - CONCLUSAO

1. Segundo os itens 4 e 5 do teor conclusivo do PARECER
TECNICO/SES/SI/INATJIUS N° 1658/2021 emitido em 03 de agosto de 2021 (fls. 159 a
162), foi recomendado avaliagdo médica quanto a possibilidade de uso pela Autora do
Losartana 50mg em alternativa ao pleito ndo padronizado Telmisartana 40mg (Micardis®).
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2. Neste sentido, foi acostado novo documento médico ao processo (fl. 188), no
qual foi relatado que a Autora apresenta hipertensdo arterial sistémica ha cerca de 30 anos
e que nos Ultimos anos o medicamento Losartana j& ndo mantinha um bom controle da
pressao arterial da Requerente, motivo pelo qual foi substituido pelo farmaco Telmisartana
40mg (Micardis®) que conferiu bom controle da pressdo arterial, justificando a manutencéo
da indicacdo desse.

3. Assim, 0 medicamento padronizado Losartana 50mg ndo configura uma
alternativa terapéutica ao pleito indicado, porém ndo padronizado Telmisartana 40mg
(Micardis®) para o caso em tela.

4. Cabe atualizar a informagdo de que o medicamento Dapagliflozina na dose
de 10mg (a Autora foi prescrito e pleiteado Dapagliflozina 5mg + Cloridrato de
Metformina 1000mg) foi incorporado ao SUS aos pacientes que se enquadram no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Diabetes Mellitus tipo 2 (Portaria SCTIE/MS n°
54 de 11 de novembro de 2020).

5. Assim, a médica assistente devera avaliar a possibilidade de uso pela Autora
dos medicamentos na forma dissociada Dapagliflozina na dose de 10mg e Cloridrato de
Metformina 850mg comprimido de liberagdo imediata.

6. Para ter acesso a Dapagliflozina na dose de 10mg, perfazendo a Autora 0s
critérios estabelecidos no referido Protocolo Clinico, esta devera efetuar cadastro no CEAF,
comparecendo a Fusar na Praga General Osério, 37 - Centro, Angra dos Reis. Telefone: (24)
3368-7300, portando: Documentos pessoais: Original e Copia de Documento de Identidade
ou da Certiddo de Nascimento, Copia do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saide/SUS e
Copia do comprovante de residéncia. Documentos médicos: Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo
e Autorizagdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita
Médica em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pelo nome genérico do principio
ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30 dias para medicamentos sob regime
especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o laudo médico sera substituido
pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a descricdo do quadro clinico do paciente,
mencao expressa do diagnostico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — 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.

7. Enquanto que para ter acesso a Metformina 850mg comprimido de
liberacdo imediata, a Autora devera se dirigir a unidade basica de saide mais préxima de sua
residéncia a fim de receber informagdes quanto ao acesso.

8. Por fim, reiteram-se as informagdes fornecidas nos itens 1, 6 e 7 do teor
conclusivo do PARECER TECNICO/SES/SJI/NATIUS N° 1658/2022 emitido em 03 de
agosto de 2021 (fls. 159 a 162).

E o parecer.

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

ALINE ROCHA S. SILVA VANESSA DA SILVA GOMES FLAVIO AFONSO BADARO
Farmacéutica Farmacéutica Assessor-chefe
CRF-RJ 14.429 CRF- RJ 11538 CRF-RJ 10.277
ID. 4357788-1 Mat. 4.918.044-1 ID. 436.475-02
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