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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0542/2023 

                        

                             Rio de Janeiro, 27 de março 2023. 

 

Processo n° 0800141-37.2023.8.19.0046, 

ajuizado por  

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 2ª Vara da 

Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro quanto aos medicamentos metformina 500mg 

de liberação prolongada (Glifage XR®), gliclazida 30mg comprimido de liberação modificada 

(Azukon® MR), dapagliflozina 10mg (Forxiga®), atorvastatina 20mg, ciprofibrato 100mg 

(Lipless®), levotiroxina 100mcg (Puran T4®) e levotiroxina 37,5mcg (Puran T4®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Para elaboração deste parecer técnico, foi considerado o laudo médico padrão para 

pleito judicial de medicamentos e receituário da Viver Med (Num. 42455351 - Pág. 1-3 e Num. 

42455354 - Pág. 1-2) emitidos pela médica                                             em 15 de dezembro de 2022 

e 14 de setembro de 2022. Em resumo, trata-se de Autora de 62 anos de idade com quadro de 

Diabetes mellitus tipo, hipotireoidismo, dislipidemia e hipertensão arterial, com alto risco 

cardiovascular. Sendo prescrito o uso diário dos medicamentos metformina 500mg de liberação 

prolongada (Glifage XR®), gliclazida 30mg comprimido de liberação modificada (Azukon® 

MR), dapagliflozina 10mg (Forxiga®), atorvastatina 20mg, ciprofibrato 100mg (Lipless®), 

levotiroxina 137,5mcg (Puran T4®) e insulina NPH. 

 

II – ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO 

1.  A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica estão dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 

setembro de 2017 e na Resolução nº 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004. 

2.  A Portaria de Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, dispõe, 

também, sobre a organização da assistência farmacêutica em três componentes: Básico, Estratégico 

e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos componentes estratégico e 

especializado da assistência farmacêutica. 

3.  A Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece, 

inclusive, as normas de financiamento e de execução do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica no âmbito do SUS.  

4.    A Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne 

Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde. 
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5.  A Deliberação CIB-RJ nº 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os 

medicamentos disponíveis no âmbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municípios definindo a 

Relação Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ). 

6.  A Deliberação CIB-RJ nº 5.743 de 14 de março de 2019 dispõe sobre as normas de 

execução e financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) no âmbito 

do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4º, estabelece o Elenco Mínimo Obrigatório 

de Medicamentos Essenciais do Componente Básico da Assistência Farmacêutica no Estado do Rio 

de Janeiro. 

7.  A Deliberação CIB-RJ nº 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a Deliberação 

CIB nº 5.743 de 14 de março de 2019, no que tange aos repasses de recursos da União destinados 

ao Componente Básico da Assistência farmacêutica. 

8.  No tocante ao Município de Rio Bonito, em consonância com as legislações 

supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relação Municipal de 

Medicamentos – REMUME –  Rio Bonito - RJ, 4ª Edição, 2015. 

9.   A Lei Federal nº 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispõe sobre a 

distribuição gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em seu 

artigo 1º, que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educação para diabéticos, 

receberão, gratuitamente, do Sistema Único de Saúde os medicamentos necessários para o 

tratamento de sua condição e os materiais necessários à sua aplicação e à monitoração da glicemia 

capilar. 

10.  A Portaria GM/MS nº 2.583, de 10 de outubro de 2007, definiu, em seu artigo 1º, o 

elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos 

portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  O diabetes mellitus (DM) não é uma única doença, mas um grupo heterogêneo de 

distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos 

na ação da insulina, na secreção de insulina ou em ambas. A classificação atual da doença baseia-se 

na etiologia, e não no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM não 

insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria classificatória. A classificação proposta 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Associação Americana de Diabetes (ADA) e 

aqui recomendada inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos 

específicos de DM e DM gestacional1. 

2.   O Diabetes mellitus 2 (DM2) é o tipo mais comum. Está frequentemente associado 

à obesidade e ao envelhecimento. Tem início insidioso e é caracterizado por resistência à insulina e 

deficiência parcial de secreção de insulina pelas células ß-pancreáticas, além de alterações na 

secreção de incretinas. Apresenta frequentemente características clínicas associadas à resistência à 

insulina, como acantose nigricans e hipertrigliceridemia1. 

3.   O hipotireoidismo é definido como um estado clínico resultante de quantidade 

insuficiente de hormônios circulantes da glândula tireoide para suprir uma função orgânica normal. 

A forma mais prevalente é a doença tireoidiana primária, denominada de hipotireoidismo primário 

                                                      
1 Sociedade Brasileira de Diabetes. DIRETRIZES 2019-2020. Disponível em: 
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2023. 
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e ocasionada por uma falência da própria glândula, mas também pode ocorrer hipotireoidismo 

devido à doença hipotalâmica ou hipofisária (denominado hipotireoidismo central). As 

manifestações clínicas se distribuem numa ampla gama de sinais e sintomas2. 

4.  A dislipidemia é definida como distúrbio que altera os níveis séricos dos lipídeos 

(gorduras). As alterações do perfil lipídico podem incluir colesterol total alto, triglicerídeos (TG) 

alto, colesterol de lipoproteína de alta densidade baixo (HDL-c) e níveis elevados de colesterol de 

lipoproteína de baixa densidade (LDL-c). Em consequência, a dislipidemia é considerada como um 

dos principais determinantes da ocorrência de doenças cardiovasculares (DCV) e 

cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das 

artérias), infarto agudo do miocárdio, doença isquêmica do coração (diminuição da irrigação 

sanguínea no coração) e AVC (derrame). De acordo com o tipo de alteração dos níveis séricos de 

lipídeos, a dislipidemia é classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia 

isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo3. 

5.  A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente 

a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) 

e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e 

não fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados e sustentados de PA pela 

medida casual. A linha demarcatória que define HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 

mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg. A doença cardíaca hipertensiva altera a função e 

estrutura do coração como consequência da hipertensão arterial 4. 

 

DO PLEITO  

1.  O Cloridrato de Metformina (Glifage® XR) é um fármaco antidiabético 

pertencente à família das biguanidas. Está indicado como agente antidiabético, associado ao regime 

alimentar, para o tratamento de: diabetes mellitus tipo 2 em adultos, não dependente de insulina 

(diabetes da maturidade, diabetes do obeso, diabetes em adultos de peso normal), isoladamente ou 

complementando a ação de outros antidiabéticos; diabetes mellitus tipo 1, dependente de insulina; 

como complemento da insulinoterapia em casos de diabetes instável ou insulino-resistente; 

prevenção de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com sobrepeso  com pré-diabetes e pelo menos 

um fator de risco adicional  para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 evidente e nos quais a 

modificação intensiva no estilo de vida isoladamente não proporcionou controle glicêmico 

adequado. Também indicado na Síndrome dos Ovários Policísticos (Síndrome de Stein-Leventhal). 

XR é a forma comprimido de liberação prolongada5. 

 

                                                      
2 NOGUEIRA, C.R. et al. Hipotireoidismo: Diagnóstico.  Projeto Diretrizes – Associação Médica Brasileira e Agência Nacional de 

Saúde Suplementar. p 1-18, 2011. Disponível em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/hipotireoidismo.pdf>. Acesso em: 23 

mar. 2023. 
3 Dislipidemia. ANVISA- outubro 2011. Disponível em: 

<http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Economia+n%C2%BA+6/a26c1302-a177-4801-

8220-1234a4b91260>. Acesso em: 23 mar. 2023. 
4 BRASIL. Portal Brasil. Doença cardíaca hipertensiva. Disponível em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-

hipertensiva>. Acesso em: 23 mar. 2023.. 
5 Bula do medicamento Cloridrato de Metformina (Glifage XR®) por Laboratório Merck. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351284809200629/?nomeProduto=glifage%20XR >. Acesso em: 23 mar. 2023.. 
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2.  Gliclazida (Azukon® MR) é uma sulfonilureia, um antidiabético oral, destinada ao 

tratamento de diabetes tipo 2, diabetes no paciente obeso, diabetes em paciente idoso e diabetes em 

pacientes com complicações vasculare6. 

3.  Dapagliflozina (Forxiga®) é um inibidor altamente potente, seletivo e reversível do 

cotransportador sódio-glicose 2 (SGLT2). Está indicado no diabetes mellitus tipo 2; e no 

tratamento de insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida em pacientes adultos e no 

tratamento de doença renal crônica em pacientes adultos7. 

4.  Atorvastatina é um medicamento que age reduzindo a quantidade de colesterol 

(gordura) total no sangue diminuindo os níveis das frações prejudiciais (LDL-C, apolipoproteína B, 

VLDL-C, triglicérides) e aumentando os níveis sanguíneos do colesterol benéfico (HDL-C). A ação 

se dá pela inibição de produção de colesterol pelo fígado, e aumento da absorção e destruição de 

frações prejudiciais (LDL) do colesterol. É indicada para o tratamento da hipercolesterolemia 

(aumento da quantidade de colesterol no sangue) isolada ou associada à hipertrigiceridemia 

(aumento dos níveis sanguíneos de triglicerídeos) e/ou a redução dos níveis sanguíneos de HDL; 

inclusive aquelas de transmissão genética/familiar, quando a resposta à dieta e outras medidas não-

farmacológicas forem inadequadas. Também está indicado para a prevenção secundária de 

síndrome coronária aguda; prevenção de complicações cardiovasculares em pacientes sem doença 

cardiovascular ou dislipidemia preexistente, mas com múltiplos fatores de risco (tabagismo, 

hipertensão, diabetes, HDL baixo ou história familiar de doença cardíaca precoce); tratamento de 

pacientes com doença cardíaca e coronariana, para reduzir o risco de complicações como: infarto 

do miocárdio não fatal, de acidente vascular cerebral fatal e não fatal, de procedimentos de 

revascularização, de hospitalização por insuficiência cardíaca congestiva e de angina8. 

5.  Ciprofibrato (Lipless®) é um modulador lipídico de largo espectro. É um 

complemento eficaz da dieta no controle de concentrações elevadas do colesterol LDL e VLDL e 

dos triglicerídeos. É indicado como adjunto à dieta e outros tratamentos não farmacológicos (por 

exemplo, exercício, redução de peso) nos seguintes casos: tratamento de hipertrigliceridemia severa 

isolada; hiperlipidemia mista quando a estatina ou outro tratamento eficaz são contraindicados ou 

não são tolerados9. 

6.  Levotiroxina (Puran T4®) é indicada para reposição ou suplementação em 

pacientes com hipotireoidismo, incluindo hipotireoidismo congênito, mixedema e hipotireoidismo 

primário resultante de deficiência funcional, atrofia primária, ausência da glândula tireoide (total ou 

parcial) ou de efeitos de radiação ou cirurgia com ou sem a presença de bócio; ou com 

hipotireoidismo secundário (pituitário) e hipotireoidismo terciário (hipotalâmico). Supressão do 

TSH hipofisário no tratamento ou prevenção dos vários tipos de bócios eutireoidianos, inclusive 

nódulos tireoidianos, tireoidite linfocítica subaguda ou crônica (tireoidite de Hashimoto) e 

carcinomas foliculares e papilares, tireotropino-dependentes da tireoide. Ao diagnóstico nos testes 

                                                      
6 Bula do medicamento Gliclazida (Azukon® MR) por Torrent do Brasil Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351214796200205/?nomeProduto=azukon>. Acesso em: 23 mar. 2023.. 
7 Bula do medicamento Dapagliflozina (Forxiga) por AstraZeneca do Brasil Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351012411201702/?nomeProduto=forxiga>. Acesso em: 23 mar. 2023.. 
8 Bula do medicamento Atorvastatina (Vast®) por Eurofarma Laboratórios S.A. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351010009201118/?nomeProduto=vast&substancia=931>. Acesso em: 23 mar. 

2023.. 
9 Bula do medicamento Ciprofibrato (Lipless®) por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=LIPLESS>. Acesso em: 23 mar. 2023.. 
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de supressão, auxiliando no diagnóstico da suspeita de hipertireoidismo leve ou de glândula 

tireoide autônoma10. 

   

III – CONCLUSÃO 

1.  Informa-se os medicamentos metformina 500mg de liberação prolongada 

(Glifage XR®), gliclazida 30mg comprimido de liberação modificada (Azukon® MR), 

dapagliflozina 10mg (Forxiga®), atorvastatina 20mg, ciprofibrato 100mg (Lipless®), 

levotiroxina 100mcg (Puran T4®) e levotiroxina 37,5mcg (Puran T4®) estão indicados para o 

manejo do quadro clínico que acomete a Autora (Num. 42455351 - Pág. 1-3).  

2.  No que tange à disponibilidade, através SUS, cabe elucidar que: 

• Gliclazida 30mg liberação prolongada e levotiroxina 100mcg (Puran T4®) - Descritos na 

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME-Rio Bonito), sendo 

disponibilizados no âmbito da Atenção Básica. Para ter acesso a esse fármaco, a Autora ou 

seu representante legal deverá comparecer a uma unidade básica de saúde mais próxima de 

sua residência, portando receituário atualizado, a fim de obter esclarecimentos acerca da 

sua disponibilização; 

• Metformina 500mg de liberação prolongada (Glifage XR®), ciprofibrato 100mg 

(Lipless®) e levotiroxina sódica 37,5mcg (Puran T4®) não integram nenhuma lista oficial 

de medicamentos (Componentes Básico, Estratégico e Especializado) dispensados através 

do SUS, no âmbito do município de Rio Bonito e do Estado do Rio de Janeiro. 

• Atorvastatina 20mg é disponibilizada pela SES/RJ, por meio do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), aos pacientes que perfazem os 

critérios de inclusão definidos no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) – 

Dislipidemia: prevenção de eventos cardiovasculares e pancreatite (Portaria Conjunta 

SAS/MS nº 8, de 30 de julho de 2019); 

• Dapagliflozina 10mg é disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio de 

Janeiro, por meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), aos 

pacientes que se enquadram nos critérios de inclusão definidos no Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do diabetes mellitus tipo 211. Destaca-se que, conforme 

PCDT, o uso da Dapagliflozina é recomendado para pacientes com DM2, com idade igual 

ou superior a 65 anos e doença cardiovascular estabelecida que não conseguiram controle 

adequado em tratamento otimizado com metformina e sulfonilureia.  

3.   A Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC, em 

seu Relatório de Recomendação, afirmou que a população que apresentou maior benefício foi a de 

pacientes com 65 anos ou mais e alto risco cardiovascular12. Assim, vale dizer que a classe Inibidor 

                                                      
10 Bula do medicamento Levotiroxina (Puran T4®) por Sanofi Medley Farmacêutica LTDA. Disponível em: < 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=PURAN%20T4> Acesso em: 23 mar. 2023. 
11 BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria SCTIE/MS nº 54, de 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas do Diabete Melito Tipo 2. Disponível em: <https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/protocolos/20201113_pcdt_diabete_melito_tipo_2_29_10_2020_final.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2023. 
12 CONITEC. Emapgliflozina e Dapagliflozina para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2. Relatório de Recomendação nº 524, 

março/2020. Disponível em: <https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/relatorios/2020/relatorio_524_empagliflozina_e_dapagliflozina_diabetes_mellitus_tipo_2_final.pdf >. Acesso em: 23 mar. 
2023. 
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do Cotransportador sódio-glicose 2 (dapagliflozina) não foi padronizada no SUS para a faixa 

etária da Autora (< 65 anos). 

4.  Tendo em vista a idade da Autora – 62 anos, destaca-se que a faixa etária da 

Requerente não está contemplada no PCDT do diabetes mellitus tipo 2 para a disponibilização 

da dapagliflozina, inviabilizando que a Autora receba o referido medicamento pela via 

administrativa. 

5.  Adicionalmente, de acordo com o protocolo supracitado, o tratamento do paciente 

com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) inclui educação e conscientização a respeito da doença, 

estímulo para uma alimentação saudável, prática de atividade física regular, orientação para metas 

de um controle adequado de pressão arterial, peso, lipídeos e glicêmico, por meio de modificações 

de estilo de vida associada à monoterapia ou combinação de agentes antidiabéticos orais ou 

injetáveis, respeitando o perfil individual de cada pessoa11. 

6.  Para o manejo do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), conforme Protocolo da referida 

doença7 a Secretaria Municipal de Rio Bonito padronizou no âmbito da Atenção Básica os 

medicamentos cloridrato de metformina: 850mg, glibenclamida 5mg, gliclazida 30mg, glimeperida 

2mg, 4mg e 6mg e as insulinas (NPH 100U/mL suspensão injetável; insulina regular 100U/mL 

solução injetável. 

7.  Considerando que nos documentos médicos acostados, há relato de alguns dos 

medicamentos padronizados como insulina (NPH) e gliclazida 30mg, porém não foi informado se 

a Autora já fez uso das sulfoniluréias (glibenclamida e glimeperida) e do cloridrato de metformina 

850mg comprimido de liberação simples. Portanto, solicita-se à médica assistente que informe se 

a Autora pode fazer uso das opções terapêuticas fornecidas pelo SUS. Se a solicitação for 

pertinente, para se ter acesso aos medicamentos da Atenção básica, a Autora ou sua representante 

legal deverá comparecer a uma unidade básica de saúde mais próxima de sua residência, portando 

receituário atualizado, a fim de obter esclarecimentos acerca da sua disponibilização. 

8.  De acordo com o Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica – 

HÓRUS, do Ministério da Saúde, a Autora não possui cadastro no CEAF para o recebimento do 

medicamento Atorvastatina 20mg. 

9.  Caso a Autora perfaça os critérios do PCDT de Dislipidemia para a prevenção 

de eventos cardiovasculares e pancreatite, para ter acesso ao medicamento padronizado 

Atorvastatina 20mg, pela via administrativa, a Demandante deverá solicitar cadastro junto ao 

CEAF, comparecendo à Farmácia Central, localizada na Rua Getúlio Vargas, 109 – Centro de Rio 

Bonito, tel: (21) 2734-0610, portando a seguinte documentação: Original e Cópia de Documento de 

Identidade ou da Certidão de Nascimento, Cópia do CPF, Cópia do Cartão Nacional de Saúde/SUS, 

Cópia do comprovante de residência, Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de 

Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a 

prescrição do medicamento feita pelo nome genérico do princípio 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 será substituído pelo Laudo de Solicitação que deverá conter a 

descrição do quadro clínico do paciente, menção expressa do diagnóstico, tendo como referência 

os critérios de inclusão previstos nos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas – PCDT do 

Ministério da Saúde, nível de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e período 

de tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames. 

10.  Em alternativa ao medicamento Ciprofibrato 100mg (Lipless®), a Secretaria de 

Estado de Saúde do Rio de Janeiro, disponibiliza o medicamento Bezafibrato 200mg (comprimido 
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e drágea) aos pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusão do Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas (Portaria Conjunta SAS/MS nº 8, de 30 de julho de 201913). Quanto a 

alternativa terapêutica, seguem as informações pertinentes: 

• Conforme o disposto nos Títulos IV e V das Portarias de Consolidação nº 2 e 6/GM/MS, de 

28 de setembro de 2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execução do 

CEAF no âmbito do SUS, os medicamentos do referido componente somente serão 

autorizados e disponibilizados para as doenças descritas na Classificação Internacional de 

Problemas e Doenças Relacionadas à Saúde (CID-10) autorizadas. 

• As CIDs-10 autorizadas para o recebimento dos medicamentos padronizados descritos no 

item anterior, conforme PCDT supracitado, são: E78.0 Hipercolesterolemia pura; E78.1 

Hipertrigliceridemia pura; E78.2 Hiperlipidemia mista; E78.3 Hiperquilomicronemia; 

E78.4 Outras hiperlipidemias; E78.5 Hiperlipidemia não especificada; E78.6 Deficiências 

de lipoproteínas e E78.8 Outros distúrbios do metabolismo de lipoproteínas. 

11.  Dessa forma, a médica assistente deverá avaliar a substituição do pleito 

Ciprofibrato pelo medicamento padronizado Bezafibrato, assim como se a Demandante perfaz os 

demais critérios de inclusão do PCDT. 

12.  Em caso positivo de troca, para ter acesso ao medicamento padronizado 

Bezafibrato, pela via administrativa, a Impetrante deverá proceder conforme informado no item 9 

dessa conclusão. 

13.  Os medicamento aqui pleiteado possui registro ativo na Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). 

14.  Por fim, quanto à solicitação da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro 

(Num. 42452948 - Pág. 24-25, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente ao provimento de “...bem 

como outros acessórios, insumos, exames, medicamentos, cirurgia e tratamentos que, no curso da 

demanda, se façam necessários ao tratamento da moléstia da Autora...”, vale ressaltar que não é 

recomendado o fornecimento de novos itens sem emissão de laudo que justifique a necessidade dos 

mesmos, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode 

implicar em risco à saúde. 

 

É o parecer. 

À 2ª Vara da Comarca de Rio Bonito do Estado do Rio de Janeiro para 

conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

                                                      
13 CONITEC. PORTARIA CONJUNTA Nº 8, de 30 de julho de 2019. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Dislipidemia para a 

prevenção de eventos cardiovasculares e pancreatite. Disponível em: < 
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/PCDT_Dislipidemia.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2023. 
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