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ajuizado por| .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do V
Juizado Especial Fazendario da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro quanto ao
medicamento Insulina Degludeca (Tresiba®) e ao equipamento Sistema Flash de
monitorizacdo da glicose.

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 57 a 62, consta 0 PARECER TECNICO/SJ/NATJUS N°
2526/2022, elaborado em 17 de outubro de 2022, no qual foram esclarecidos os aspectos
relativos as legislacbes vigentes; ao quadro clinico do Autor — Diabetes Mellitus tipo 1; &
indicacdo e a disponibilizagdo, no ambito do SUS, do medicamento Insulina Degludeca
(Tresiba®) e ao equipamento Sistema Flash de monitorizagéo da glicose.

2. De acordo com documentos emitidos em impresso préprio (fl. 106),
elaborado em 19 de outubro de 2022, pelo médico| |, 0
Autor de 28 anos de idade, portador de Diabetes Mellitus tipo 1 desde os 13 anos,
previamente compensado clinicamente, ja com complicacBes do diabetes — retinopatia e
nefropatia diabética, desenvolvendo Hipertensdo Arterial Sistémica secundaria a nefropatia.
Ja fez diversos esquemas de insulinoterapa com diferentes tipos de insulina. Apesar de boa
adesdo as medidas farmacoldgicas, atividade fisica e alimentacdo balanceada, sempre
apresentou grande variabilidade glicémica. Ao longo dos anos as insulinas NPH e Regular
humanas foram trocadas para glargina e asparte ou glulisina, porém mantendo variabilidade
glicémica. Recentemente foi iniciado o analogo de insulina basal degludeca, mantendo o
anédlogo de agdo rapida glulisina e houve melhora da frequéncia dos episodios de
hipoglicemia. Por esse motivo foi recomendado o tratamento com o analogo de insulina
degludeca e a automonitorizagdo com Sistema Flash de monitorizagdo da glicose a fim de
identificar a grande variacao glicémica a tempo de tomar medidas para sua correcao.

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

1. Conforme o abordado no PARECER TECNICO/SJ/NATJUS N° 2526/2022,
elaborado em 17 de outubro de 2022 (fls. 57 a 62).

111 - CONCLUSAO
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1. Acostado as folhas 57 a 62, consta PARECER TECNICO/SJ/NATJUS N
2526/2022, elaborado em 17 de outubro de 2022. No item Conclusdo, deste parecer, foram
realizados apontamentos por este Nucleo:

o Pardgrafo 3. “.. cabe mencionar gque € ofertado no ambito da atencdo basica, a
insulina NPH (de acdo intermedidria). Cabendo destacar que ndo ha nos
documentos médicos relato do uso prévio da insulina padronizada pelo SUS.
Portanto, sugere-se ao médico assistente que avalie a sua utilizacdo em alternativa
a Insulina Degludeca (Tresiba®)... ”.

e Paragrafo 9: “..Destaca-se que as alternativas terapéuticas sugeridas, padronizadas
no SUS, para o monitoramento glicémico em pacientes portadores de diabetes
mellitus em uso de insulina (glicosimetro capilar, tiras reagentes e lancetas), sdo
disponibilizadas pelas unidades basicas de saude...”.

2. Apobs a emissdo do parecer técnico supracitado, foi apensado, ao processo,
novo laudo médico (fl. 106), cujo contetdo ja foi resumidamente descrito no paragrafo 2, do
item Relatorio, deste parecer.

3. Diante o exposto, informa-se:

3.1. “ ...Ao longo dos anos as insulinas NPH e Regular humanas foram
trocadas para glargina e asparte ou glulisina, porém mantendo
variabilidade glicémica. Recentemente foi iniciado o analogo de insulina
basal degludeca, mantendo o andlogo de agdo répida glulisina e houve
melhora da frequéncia dos episodios de hipoglicemia...”.

3.1.1. Considerando que o Autor ja fez uso da Insulina NPH e
apresentou episodios de hipoglicemias, este Nucleo entende que o
uso da insulina pleiteada Insulina Degludeca (Tresiba®) configura
uma alternativa terapéutica adequada.

3.2. “...Por esse motivo foi recomendado o tratamento com o andlogo de
insulina degludeca e a automonitorizagdo com Sistema Flash de
monitorizacao da glicose a fim de identificar a grande variagdo glicémica a
tempo de tomar medidas para sua corregdo...”.

3.2.1. Destaca-se que apenas 0 automonitoramento da glicemia, por
si s6, ndo garantirda que ndo haverd mais episédios de hipo ou
hiperglicemias no paciente diabético. Para esse publico é necessario
acompanhamento médico regular, e comprometimento com a dieta, a
terapéutica prescrita e 0s exercicios fisicos gue porventura 0 médico
venha indicar.

3.2.2. Dentre as principais limitagdes do glicosimetro intersticial e
seu sensor (FreeStyle® Libre) destaca-se o lag time, em torno de 5
minutos, e as discrepancias que podem ocorrer entre os valores de
glicose intersticial nos momentos de hipoglicemia e de queda ou
aumento abruptos da glicose intersticial (ou seja, variagdo
glicémica), de acordo com as setas de tendéncia. Nessas situacdes
especificas, é recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
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medir a glicemia capilar (método padronizado no SUS), caso se
trate de um momento de tomada de decisdo pelo paciente®.

3.2.3. Cumpre informar que as medidas fornecidas pelo glicosimetro
capilar, disponivel no SUS, podem ser anotadas pelo paciente, em
horarios pré-determinados pelo médico assistente para que seja
avaliada a tendéncia da glicose, e uma possivel alteracdo no esquema
terapéutico das insulinas, de acordo com a necessidade individual.

4, Diante do exposto, informa-se que apesar do médico assistente persistir na
prescricdo do equipamento Sistema Flash de monitorizagdo da glicose, apesar de
indicado, permanece ndo imprescindivel ao monitoramento da glicemia do Autor.

5. Reitera-se que o teste de referéncia preconizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (automonitorizagdo convencional) esta coberto pelo SUS para o quadro clinico
do Requerente e, que o equipamento glicosimetro capilar e os insumos tiras reagentes e
lancetas estdo padronizados para distribuicdo gratuita, no &mbito do SUS, objetivando o
controle glicémico dos pacientes dependentes de insulina.

6. As informag0es pertinentes a via administrativa de acesso ao equipamento e
insulina ja foram prestadas na Concluséo, do parecer previamente elaborado.

E o parecer.

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

CHARBEL PEREIRA DAMIAO ALINE PEREIRA DA SILVA
Médico Farmacéutica
CRM-RJ 52.83733-4 CRF- RJ 13065
ID. 5035547-3 ID. 4.391.364-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

! Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2022.
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