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O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagles técnicas do 1°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao
medicamento Inotersena nonadecassodica 284mg/1,5mL solucdo injetavel.

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 52 a 55, encontra-se 0 PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJIUS
N° 1569/2022 emitido em 19 de julho de 2022, no qual foram esclarecidos 0s aspectos relativos: as
legislacdes vigentes; ao quadro clinico do Autor — Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF);
a indicacdo e ao fornecimento, pelo SUS, do medicamento Inotersena nonadecassodica
284mg/1,5mL solucdo injetavel. Em seu teor conclusivo foi recomendado avaliagdo médica
guanto ao uso pelo Requerente do medicamento padronizado no SUS (Tafamidis 20mg capsula)
para o tratamento da PAF frente ao medicamento pleiteado.

2. Para a elaboracgdo deste Parecer foi considerado o documento médico em impresso
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) acostado a folha 103, emitido em 23 de
agosto de 2022 pela médica neurologista | |, no
qual foi reiterado o quadro clinico apresentado pelo Autor: Polineuropatia Amiloidética Familiar
(PAF) e acrescentado que a patologia se encontra no estagio I1. Tendo sido reiterada a prescri¢do
do medicamento Inotersena nonadecassodica 284mg/1,5mL solucdo injetavel para o tratamento
do Suplicante.

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

1. Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1569/2022
emitido em 19 de julho de 2022 (fls. 52 a 55).

111 - CONCLUSAO

1. De acordo com os itens 4 a 7 do teor conclusivo do PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS N° 1569/2022 emitido em 19 de julho de 2022 (fls. 52 a 55), foi
recomendado avaliacdo médica quanto ao uso pelo Requerente do medicamento padronizado no
SUS (Tafamidis 20mg cépsula) para o tratamento da PAF frente ao medicamento pleiteado.
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2. Por conseguinte, foi acostado aos autos processuais (fl. 103) novo laudo médico,
no qual foi reiterado o quadro clinico apresentado pelo Autor (PAF) e acrescentado que a patologia
se encontra no estagio Il. Tendo sido reiterada a prescrigdo do medicamento Inotersena
nonadecassddica 284mg/1,5mL solugdo injetavel para o tratamento do Suplicante.

3. Desta forma, cabe informar que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para a Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF)! caracteriza a PAF estagio 11 (fase
avancada da doenga) como critério de exclusdo do PCDT, ndo sendo contemplado no citado
protocolo. Assim, 0 recebimento da alternativa padronizada - Tafamidis 20mg capsula - para
0 _tratamento do Requerente é inviavel, hdo havendo até 0 momento no SUS tratamentos
medicamentosos definidos para a PAF estagio |l.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio
de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ALINE ROCHA S. SILVA VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 14.429 CRF- RJ 11538
ID: 4357788-1 Mat.4.918.044-1

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
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! BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Conjunta N° 22, de 2 de outubro de 2018. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Polineuropatia Amiloidética Familiar. Disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_polineuropatia_amiloidotica_familiar_2018.pdf>. Acesso em: 17 out. 2022.
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