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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 3* Vara
Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto aos medicamentos
Insulina Glargina (Lantus®), Insulina Asparte (Fiasp®), Colecalciferol 10.000Ul (Sany D®) e
Furoato de Mometasona (Nasonex®).

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 240 a 244 e 448 a 450, constam os PARECERES
TECNICOS/SI/INATJIUS N° 2673/2018 e 1826/2022, elaborados em 24 de agosto de 2018 e 16 de
agosto de 2022, no qual foram esclarecidos os aspectos relativos as legislacdes vigentes; ao quadro
clinico do Autor — diabetes mellitus tipo 1; & indicagdo e a disponibilizagdo, no ambito do SUS,
dos medicamentos insulina Glargina (Lantus®), Insulina Lispro (Humalog®), Insulina Asparte
(Fiasp®) e Colecalciferol 10.000U1 (Sany D®) e insumo tira reagente Accu-Chek® Active.

2. Apobs a emissdo do parecer técnico supracitado, foi anexado, aos autos processuais,
novo documento médico (fls. 510 e 511) emitido em receitudrio proprio pela médical____
I |, datado de 19 de janeiro de 2023. O Autor de 21 anos de idade é
portador de Diabetes mellitus tipo 1, sendo necessario para o seu controle glicémico
insulinoterapia intensiva e controle glicémico regular. Foi entdo prescrito a monitorizagdo capilar 5
vezes ao dia, em uso do aparelho Accu-Chek® Active para a realizacdo destas e o uso das insulinas
Insulina Asparte (Fiasp®) e Insulina Glargina (Lantus®), sendo esta Ultima necessaria para
reduzir o risco de hipoglicemias noturnas, uma vez que o menor ndo percebe hipoglicemia
dormindo, fato que ocorreu algumas vezes com necessidade de assisténcia da familia e por isso ndo
pode ser substituido por outra insulina. Foram também prescritos: Colecalciferol 10.000U1 (Sany
D®) 1 comprimido uma vez por semana e Furoato de Mometasona (Nasonex®) aplicar em cada
narina 2 vezes ao dia por 7 dias. Foi informada a Classificagdo Internacional de Doencas CID-10:
E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO/ DO QUADRO CLINICO

1. Conforme o abordado no PARECER TECNICO N° 2673/2018, de 24 de agosto de
2018 (fls. 240 a 244).

DO PLEITO

1. Em complementac&o ao abordado nos PARECERES TECNICOS N° 2673/2018 e
1826/2022, de 24 de agosto de 2018 e 16 de agosto de 2022 (fls. 240 a 244 e 448 a 450).

O Furoato de Mometasona (Nasonex®) é indicado para o tratamento dos sintomas
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de rinite alérgica sazonal e perene, como congestdo nasal, coriza, coceira e espirros, em pacientes
adultos e pediatricos (a partir de 2 anos de idade). Também ¢é indicado para a profilaxia dos
sintomas nasais de rinite alérgica sazonal em pacientes adultos e adolescentes com 12 anos ou
mais.!

111 - CONCLUSAOQO

1. Inicialmente, cabe informar que em relacdo ao medicamento Furoato de
Mometasona (Nasonex®) ndo ha nos documentos médicos acostados dados suficientes que possam
embasar a sua indicagdo. Portanto, para uma inferéncia segura acerca do uso do referido
medicamento, solicita-se a médica assistente a emissdo de novo documento que verse acerca dos
motivos da prescricdo do mesmo na terapéutica do Autor.

2. Cabe destacar que no item 2 da conclusdo do PARECER TECNICO/SJ/NATJUS
N° 1826/2022, de 16 de agosto de 2022 (fls. 448 a 450) foi destacado que também ndo haviam
dados nos documentos acostados que justificassem a utilizacdo do medicamento pleiteado
Colecalciferol 10.000UI (Sany D®). Assim, foi solicita a emissdo de novo laudo, no entanto, no
documento médico acostado (fls. 510 e 511) continua a auséncia de informacfes acerca dos
motivos que levaram a prescricdo do medicamento anteriormente mencionado.

3. No que tange a disponibilizacdo, no SUS, o Furoato de Mometasona (Nasonex®)
ndo integra nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Basico, Estratégico e
Especializado) disponibilizados pelo SUS no ambito do municipio de Nova Iguagu e do estado do
Rio de Janeiro.

4, Insta mencionar que no item 07 da conclusito do PARECER
TECNICO/SI/INATIUS N° 1826/2022, de 16 de agosto de 2022 (fls. 448 a 450) foi pontuado por
este Nucleo a possibilidade da utilizacdo da insulina NPH em alternativa a insulina Insulina
Glargina (Lantus®) e a utilizacdo da insulina analogo de acdo rapida em alternativa a Insulina
Asparte (Fiasp®).

5. Nesse sentido, no novo documento médico (fl. 510) a médica assistente destaca que
as insulinas prescritas ndo podem ser substituidas. Contudo, ndo foi mencionado o uso prévio das
insulinas padronizadas no SUS, sua falha terapéutica ou efeitos adversos que justifiquem a sua ndo
utilizacdo na terapéutica do Impetrante. Portanto, este Nucleo indaga quanto & impossibilidade
técnica de utilizacdo das insulinas padronizadas pelo SUS, como alternativa terapéutica.

6. Ademais, salienta-se que os medicamentos ora pleiteados possuem registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA.

E o parecer.

A 32 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHARBEL PEREIRA DAMIAO FLAVIO AFONSO BADARO
Médico Assessor-chefe
CRM-RJ 52.83733-4 CRF-RJ 10.277
ID. 5035547-3 ID. 436.475-02

! Bula do medicamento Nasonex® (furoato de mometasona) SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Suspensdo Nasal 50 mcg/atomizagéo. Disponivel em: http://200.199.142.163:8002/FOTOS_TRATADAS_SITE_14-03-
2016/bulas/11925.pdf
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