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ajuizado por| |.

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas do IV
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Cloridrato de Metformina 500mg de liberagédo prolongada (Glifage XR®),
Dapagliflozina 10mg (Forxiga®), Insulina Degludeca (Tresiba®), Insulina Asparte (Novorapid®);
ao equipamento aparelho medidor de glicose (Accu-Chek® Active) e aos insumos agulhas para
caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine), tiras reagentes (Accu-Chek® Active) e
lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix).

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 61 a 67, consta PARECER TECNICO/SJ/NATIUS N°
2061/2022, elaborado em 01 de setembro de 2022, ao qual foram esclarecidos os aspectos relativos
as legislagbes vigentes; ao quadro clinico do Autor — diabetes mellitus tipo 2; a indicacdo e a
disponibilizacdo, no &mbito do SUS, dos medicamentos Cloridrato de Metformina 500mg
liberacdo prolongada (Glifage XR®), Dapagliflozina 10mg (Forxiga®), Insulina Degludeca
(Tresiba®), Insulina Asparte (Novorapid®); do equipamento aparelho medidor de glicose (Accu-
Chek® Active); e dos insumos agulhas para caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-
fine), tiras reagentes (Accu-Chek® Active) e lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix).

2. Apos a emisséo do parecer técnico supracitado, foi anexado, aos autos processuais,
novo documento médico (fls. 406 a 408), emitido em 20 de setembro de 2022, pelo médico[ |
I |, no qual consta que o Autor, portador de diabetes mellitus tipo
2, fez uso das insulinas fornecidas pelo SUS (NPH e Regular), sem obter o controle adequado do
seu quadro, oscilando entre hipoglicemias e hiperglicemias, sendo indicado o uso de Insulina
Degludeca (Tresiba®) e Insulina Asparte (Novorapid®). Além disso, foi informado que o uso dos
medicamentos orais Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) e Metformina 500mg liberacéo
prolongada (Glifage XR®) sdo relevantes e essenciais no controle do diabetes. Assim, foram
prescritos os seguintes medicamentos e insumos para melhor controle do quadro clinico do Autor:

e Insulina degludeca (Tresiba®) - 4 canetas/més;

e Insulina asparte (Novorapid®) — 2 canetas/més;

e Glicosimetro/ aparelho medidor de glicose (Accu-Chek® Active) — laparelho;
e Fitas/tiras reagentes (Accu-Chek® Active) - 2 caixas/més;

e Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) — 1 caixa/més;

Cloridrato de metformina 500mg liberacdo prolongada (Glifage XR®) — 4 caixas/més;
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e [ ancetas — 90 unidades/més;
e Agulhas para caneta de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine).
DA LEGISLACAO/ DO PLEITO

1. Conforme o abordado no PARECER TECNICO/SJ/NATIJUS N° 2061/2022,
elaborado em 01 de setembro de 2022 (fls. 61 a 67).

DO QUADRO CLINICO

1. Em complementacdo ao abordado no PARECER TECNICO/SJ/NATJUS N°
2061/2022 (fls. 61 a 67) de 01 de setembro de 2022.
2. A labilidade glicémica ou variabilidade glicémica caracteriza-se quando o

paciente apresenta frequentemente episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia e pode apresentar
como causas 0 uso incorreto da insulina (NPH e Regular), alteragdes hormonais da puberdade,
menstruacdo e gestacdo, ou ainda as associadas a alteracdes do comportamento alimentar, ou a
complicagBes do préprio diabetes, como gastroparesia, neuropatia autonémica e apneia do sono,
usam de medicacg@es capazes de induzir a resisténcia a insulina, dentre outras causas’.

111 - CONCLUSAO

1. Acostado as folhas (fls. 61 a 67) encontra-se 0 PARECER TECNICO/SJ/NATJIUS
N°2061/2022. No item Conclusdo, deste parecer, foram realizados alguns apontamentos por este
Nucleo:

o Paréagrafo 1: “ Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (fl. 10) também
tenham sido pleiteados o equipamento aparelho medidor de glicose (Accu-Chek® Active) e
os insumos agulhas para caneta aplicadora de insulina de 4mm (BD® Ultra-fine), tiras
reagentes (AccuChek® Active) e lancetas para lancetador (Accu-Chek® Softclix), destaca-
se que estes ndo constam prescritos no documento medico anexado ao processo (fls. 22 e
23). Portanto, ndo h& como este Nucleo realizar uma inferéncia segura acerca de sua
indicacao”.

o Paragrafo 7: “Recomenda-se ao médico assistente que verifique as seguintes
possibilidades de troca: Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo normal frente ao
Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo prolongada (Glifage® XR) prescrito;
Insulina NPH 100Ul, poderia ser usada como substituto da Insulina pleiteada Insulina
Degludeca (Tresiba®); Insulina Regular frente a Insulina Asparte (Novorapid®”.

2. Apobs a emissdo do parecer técnico supracitado, foi apensado ao processo, novo
laudo médico (fls. 406 a 408), cujo contetdo ja foi resumidamente descrito no paragrafo 2, do item
Relatério, deste parecer.

3. Assim, considerando o exposto em novo documento médico (fls. 406 a 408),
informa-se que os insumos pleiteados aparelho medidor de glicose (glicosimetro), agulhas para

LELIASCHEWITZ, F.G.; FRANCO, D.R. O diabetes hiperlabil existe como entidade clinica? Arquivos Brasileiros de Endocrinologia
Metabologia, v. 53, n.4. Sdo Paulo, junho/2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302009000400013&script=sci_arttext&tIng=es>. Acesso em: 28 out. 2022.
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caneta aplicadora de insulina de 4mm, tiras reagentes e lancetas estao indicados ao manejo do
quadro clinico que acomete o Autor.

4. Em atencdo as possiveis substituicdes, 0 médico assistente (fls. 406 a 408) relatou
que o Autor ja fez uso das insulinas fornecidas pelo SUS (NPH e Regular), “aos quais ndo
possibilitaram o controle adequado do diabetes, oscilando entre hipoglicemia e hiperglicemias,
sendo indicado o uso de Insulina Degludeca (Tresiba®) “que fornece uma basal constante e sem
picos” e a Insulina Asparte (Novorapid®) “para evitar a elevacdo da glicemia pds-prandial”.
Além disso, foi informado que o uso dos medicamentos orais Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) e
Metformina 500mg liberacéo prolongada (Glifage XR®) “sdo relevantes e essenciais no controle
do diabetes mellitus”.

e Por consequinte, verifica-se que 0 médico assistente ndo autoriza a substituicdo dos
pleitos em questdo pelos medicamentos padronizados no SUS.

5. Quanto a disponibilizacdo dos itens pleiteados, no &mbito do SUS, reitera-se que:

e O equipamento aparelho medidor de glicose (glicosimtro) e os insumos tiras reagentes e
lancetas estdo padronizados para distribuicdo gratuita aos pacientes, através do SUS, aos
pacientes portadores de Diabetes mellitus dependentes de insulina. Para ter acesso, sugere-
se que 0 Autor compareca a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia,
munido de receitudrio atualizado, a fim de obter esclarecimentos acerca da dispensagéo.

e O insumo agulha para caneta de insulina de 4mm ndo se encontra padronizado em
nenhuma lista oficial de insumos para dispensacdo no SUS, no ambito do municipio de Sdo
Goncalo e no Estado do Rio de Janeiro.

e Cloridrato de Metformina 500mg de liberacdo prolongada (Glifage XR®) néo integra
nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado)
dispensados através do SUS, no ambito do municipio de Sdo Gongalo e do Estado do Rio
de Janeiro.

e O analogo de Insulina de acdo longa (grupo da insulina pleiteada Degludeca) e o analogo
de insulina de acdo rapida (Lispro, Asparte e Glulisina) foram incorporados ao SUS para
o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 (DM1), conforme os critérios de acesso definidos
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento da referida
doenca, disposto na Portaria Conjunta n® 17 de 12 de novembro de 2019. No entanto, o
Autor apresenta Diabetes mellitus tipo 2, portanto, o fornecimento destes pleitos, pela via
administrativa, é inviavel para o caso do Requerente.

e Dapagliflozina 10mg (Forxiga®) é disponibilizada pela Secretaria de Estado de Satde do
Rio de Janeiro, por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), aos pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo definidos no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) diabetes mellitus tipo 2. Dentre os critérios de
inclusdo de uso consta pacientes com diabetes mellitus tipo 2, com idade igual ou superior
a 65 anos e doenga cardiovascular estabelecida que ndo conseguiram controle adequado em
tratamento otimizado com metformina e sulfonilureia. O Autor, conforme documento (fl.
12), se encontra com 50 anos, no momento. Considerando 0 exposto, informa-se que o
Autor ndo tera acesso ao medicamento por via administrativa.
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6. As demais informac6es julgadas pertinentes ja foram devidamente prestadas no
PARECER TECNICO/SJ/NATJUS n 2061/2022 (fls. 61 a 67).

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA PATRICIA FERREIRA DIAS COSTA
Enfermeira Farmacéutica
COREN 334171 CRF-RJ 23437
ID. 445607-1 ID. 4.353.230-6
ALINE PEREIRA DA SILVA VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
CRF- RJ 13065 CRF- RJ 11538
ID. 4.391.364-4 Mat.4.918.044-1

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