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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 1329/2023 

 

 Rio de Janeiro, 12 de julho de 2023. 

 

Processo nº 0828519-27.2023.8.19.0038, 

ajuizado por  

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 4ª 

Vara Cível da Comarca de Nova Iguaçu, do Estado do Rio de Janeiro, quanto aos 

medicamentos Zolpidem 5mg, Quetiapina 25mg, Citalopram 20mg, Semaglutida 

(Ozempic®) e Alprazolam 0,5mg. 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com os documentos médicos, emitidos em impresso próprio 

(Num. 60276451; páginas 4/11), pelo médico                                                                      em 

05 de abril de 2023, a Autora está em tratamento com psiquiatra devido a quadro de 

obesidade, depressão, transtorno de humor, ansiedade e insônia com bipolaridade. Está 

em uso de Zolpidem 5mg 01 comprimido a noite, Quetiapina 25mg 01 comprimido de 

12/12 horas, Citalopram 20mg 01 comprimido pela manhã, Semaglutida (Ozempic®) 01 

dose 02 vezes na semana e Alprazolam 0,5mg 01 comprimido de 12/12 horas. Foram 

mencionados os seguintes códigos da Classificação internacional de Doenças (CID-10): 

F32.8 – outros episódios depressivos, F41.1 – ansiedade generalizada, F31 – transtorno 

afetivo bipolar e E66 – obesidade.  

2.  Acostado no Num. 60276451; páginas 13/16 encontra-se o formulário 

médico em impresso da Defensoria Pública do Estado do Rio de Janeiro, preenchido em 17 

de maio de 2023, pelo médico supramencionado, informando que a Autora padece de 

depressão, ansiedade, insônia e obesidade grau 4. Foi participado pelo médico assistente 

que a substituição dos medicamentos pleiteados Alprazolam 0,5mg e Zolpidem 5mg frente 

aos disponibilizados Bromazepam 3mg, Clonazepam 0,5mg e 2mg, Diazepam 5mg e 10mg, 

bem como o Citalopram 20mg pleiteado frente ao Cloridrato de Fluoxetina 10mg e 20mg 

está contraindicada devido ao risco de queda, além de tirar o apetite da Autora. 

 

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.  

https://tjrj.pje.jus.br/1g/Processo/ConsultaProcesso/listView.seam
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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. 

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.  A Portaria Gabinete no 321/2021 – SEMUS, de 14 de dezembro de 2021, da 

Secretaria Municipal de Saúde da Cidade de Nova Iguaçu, dispõe sobre a instituição da 

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME – Nova Iguaçu 2021. 

9.  Os medicamentos Zolpidem, Quetiapina, Citalopram, e Alprazolam, estão 

sujeitos a controle especial, de acordo com a Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 

1998, e atualizações. Portanto, a dispensação destes está condicionada a apresentação de 

receituário adequado. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  A obesidade é uma doença crônica, definida pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura no corpo. A prevalência de 

obesidade tem aumentado de maneira epidêmica em todas as faixas etárias nas últimas 

quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema de saúde pública no mundo. 

A obesidade é de origem multifatorial que engloba diferentes dimensões: biológica, social, 

cultural, comportamental, de saúde pública e política. O desenvolvimento da obesidade 

decorre de interações entre o perfil genético de maior risco, fatores sociais e ambientais, por 

exemplo, inatividade física, consumo excessivo de calorias e de alimentos ultraprocessados, 

sono insuficiente, disruptores endócrinos, ambiente intrauterino, uso de medicamentos 

obesogênicos e status socioeconômico, dentre outros. Fatores genéticos, hormonais e 

relacionados ao ambiente em que estamos inseridos são exemplos de fatores que não estão 

sob nosso controle, o que faz ser um desafio perder peso para pessoas que vivem com 

excesso1. 

2.  A depressão é uma condição relativamente comum, de curso crônico e 

recorrente. Está frequentemente associada com incapacitação funcional e comprometimento 

da saúde física. Os pacientes deprimidos apresentam limitação da sua atividade e bem-estar, 

além de uma maior utilização de serviços de saúde. No entanto, a depressão segue sendo 

subdiagnosticada e subtratada. Muitas vezes, os pacientes deprimidos também não recebem 

tratamentos suficientemente adequados e específicos. A morbimortalidade associada à 

                                            
1 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Promoção da Saúde e da Alimentação Adequada e 

Saudável. Excesso de peso e obesidade. Disponível em: <https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/excesso>. Acesso em: 26 
jun. 2023. 
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depressão pode ser, em boa parte, prevenida (em torno de 70%) com o tratamento correto2. 

No sentido patológico, há presença de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem 

com frequência e podem combinar-se entre si. Há uma série de evidências que mostram 

alterações químicas no cérebro do indivíduo deprimido, principalmente com relação aos 

neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporção, dopamina), 

substâncias que transmitem impulsos nervosos entre as células. Outros processos que 

ocorrem dentro das células nervosas também estão envolvidos3.  

3.  O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor 

caracterizado pela alternância de episódios de depressão, mania ou hipomania. É uma doença 

crônica que acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em 

diversas áreas, em especial no trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais. O TAB 

resulta em prejuízo significativo e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. 

Indivíduos com TAB também demonstram aumentos significativos na utilização de serviços 

de saúde ao longo da vida se comparados a pessoas sem outras doenças psiquiátricas. A 

síndrome maníaca é um componente fundamental para o diagnóstico do TAB. Suas 

principais características são: exaltação do humor, aceleração do pensamento com fuga de 

ideias e aumento da atividade motora4.  

4.  A insônia pode ser definida como uma experiência subjetiva de sono 

inadequado, com dificuldade em iniciar ou na manutenção do sono, despertares precoces e 

“sono não reparador”, com repercussão no funcionamento sócio ocupacional diurno. Esta é 

uma das perturbações do sono mais comuns, sendo uma das queixas principais dos pacientes 

que recorrem aos cuidados médicos5.  

  

DO PLEITO 

1.  Zolpidem é destinado ao tratamento de curta duração da insônia ocasional, 

transitória ou crônica6. 

2.  A Quetiapina, em adultos, é indicada para o tratamento da esquizofrenia, 

como monoterapia ou adjuvante no tratamento dos episódios de mania associados ao 

transtorno afetivo bipolar, dos episódios de depressão associados ao transtorno afetivo 

bipolar, no tratamento de manutenção do transtorno afetivo bipolar I (episódios maníaco, 

misto ou depressivo) em combinação com os estabilizadores de humor Lítio ou Valproato, e 

como monoterapia no tratamento de manutenção no transtorno afetivo bipolar (episódios de 

mania, mistos e depressivos)7. 

3.  Citalopram é usado para tratar a depressão e, após a melhora, para prevenir 

a recorrência dos sintomas associados a esta doença. Também é usado em tratamentos de 

longo prazo para prevenir a recorrência de novos episódios depressivos em pacientes que 

tem depressão recorrente. É eficaz também para o tratamento de pacientes com transtorno do 

                                            
2 FLECK, M. P. et al. Revisão das diretrizes da Associação Médica Brasileira para o tratamento da depressão (Versão integral). 

Rev. Bras. Psiquiatr., São Paulo, v. 31, supl. 1, p. S7-S17, mai. 2009. Disponível em: 

<https://www.scielo.br/pdf/rbp/v31s1/a03v31s1.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Dicas em Saúde. Depressão. Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/76depressao.html>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
4 Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas (PCDT) transtorno afetivo bipolar do tipo I. Disponível em: 
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_transtornoafetivobipolar_tipoi.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
5 RIBEIRO N.F. Tratamento da Insônia em Atenção Primária à Saúde. Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 

Jan-Dez; 11(38):1-14. Disponível em: <https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/download/1271/820>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
6 Bula do medicamento Hemitartarato de Zolpidem por EMS S/A. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=102351065>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
7 Bula do medicamento Hemifumarato de Quetiapina por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=105730611>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
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pânico com ou sem agorafobia e para o tratamento de pacientes com transtorno obsessivo 

compulsivo (TOC)8. 

4.  Semaglutida (Ozempic®) é indicado para o tratamento de adultos com 

diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlado, como adjuvante à dieta e exercício: em 

monoterapia, quando a Metformina é considerada inapropriada devido a intolerância ou 

contraindicações; em adição a outros medicamentos para o tratamento do diabetes9. 

5.  Alprazolam é indicado no tratamento de transtornos de ansiedade. 

Alprazolam também é indicado no tratamento dos transtornos de ansiedade associado a 

outras condições, como a abstinência ao álcool. Alprazolam também está indicado no 

tratamento do transtorno do pânico, com ou sem agorafobia, cuja principal característica é a 

crise de ansiedade não esperada, um ataque súbito de apreensão intensa, medo ou terror10. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Refere-se à Autora com quadro de obesidade, depressão, transtorno de 

humor, ansiedade e insônia com bipolaridade, apresentando solicitação médica para 

tratamento com Zolpidem 5mg, Quetiapina 25mg, Citalopram 20mg, Semaglutida 

(Ozempic®) e Alprazolam 0,5mg. 

2.  Posto isso, informa-se que os medicamentos Zolpidem 5mg, Quetiapina 

25mg, Citalopram 20mg e Alprazolam 0,5mg apresentam indicação prevista em bula 

para o manejo do quadro clínico descrito para a Autora, conforme documentos médicos 

(Num. 60276451; páginas 4/11 e 13/16). 

3.   Quanto ao medicamento Semaglutida (Ozempic®), visando analisar seu uso 

para o tratamento da condição apresentada pela Autora, a consulta em bula9 aprovada pela 

ANVISA, apontou que não há indicação prevista para o manejo da obesidade. Neste caso, 

sua indicação configura uso off-label. 

4.  O uso off-label de um medicamento significa que o mesmo ainda não foi 

autorizado por uma agência reguladora, para o tratamento de determinada patologia. 

 Entretanto, isso não implica que seja incorreto. Pode ainda estar sendo estudado, ou em fase 

de aprovação pela agência reguladora. Em geral, esse tipo de prescrição é motivado por uma 

analogia da patologia do indivíduo com outra semelhante, ou por base fisiopatológica, que o 

médico acredite que possa vir a beneficiar o paciente. O uso off label é feito por conta e risco 

do médico que o prescreve11. 

5.  Conforme a Lei nº 14.313, de 21 de março de 2022, que dispõe sobre os 

processos de incorporação de tecnologias ao SUS e sobre a utilização pelo SUS de 

medicamentos cuja indicação de uso seja distinta daquela aprovada no registro da ANVISA, 

desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde (Conitec), demonstradas as evidências científicas 

sobre a eficácia, a acurácia, a efetividade e a segurança, e esteja padronizado em protocolo 

estabelecido pelo Ministério da Saúde. 

                                            
8 Bula do medicamento Bromidrato de Citalopram (Alcytam®) por Torrent Pharma. Disponível em: 
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=105250016>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
9 Bula do medicamento Semaglutida (Ozempic®) por Novo Nordisk Farmacêutica do Brasil Ltda. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=117660036>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
10 Bula do medicamento Alprazolam por Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A. Disponível em: 

<https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=105730551>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
11 PAULA, C.S. e al. Centro de informações sobre medicamentos e o uso off label. Rev. Bras. Farm., vol. 91, nº 1, p.3-8, 2010. 
Disponível em: <https://crf-pr.org.br/uploads/noticia/14133/CIM_e_uso_off_label.pdf>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
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6.  Neste contexto, informa-se que a Semaglutida (Ozempic®) não foi avaliada 

pela CONITEC12.  

7.  Excepcionalmente a ANVISA pode autorizar o uso de um medicamento para 

uma indicação que não conste em bula, conforme previsto no Artigo 21 do Decreto 8.077, de 

14 de agosto de 201313. Contudo, atualmente, não há autorização excepcional pela ANVISA 

para o uso off label do medicamento Semaglutida para o tratamento da obesidade. 

8.  Em estudo duplo-cego com participantes com sobrepeso ou obesidade, a 

Semaglutida uma vez por semana mais intervenção no estilo de vida foi associada à redução 

sustentada e clinicamente relevante do peso corporal14.  

9.  Em revisão sistemática de 2021, foi verificada a eficácia e segurança da 

Semaglutida em alta dose uma vez por semana para controle de peso crônico. A 

Semaglutida em altas doses oferece um potencial significativo de redução de peso e efeitos 

favoráveis nos fatores de risco cardiometabólico e nos índices glicêmicos. Médicos e 

pacientes devem considerar a via e frequência de administração, perfil de efeitos adversos e 

custo ao escolher um medicamento antiobesidade. A importância de intervenções 

concomitantes no estilo de vida deve ser enfatizada15.  

10.  Acrescenta-se que recentemente a Anvisa autorizou o registro do 

medicamento com princípio ativo Semaglutida da marca comercial Wegovy® para o 

tratamento da obesidade, entretanto, o mesmo ainda não está sendo comercializado16. 

11.  Quanto à disponibilização no âmbito do SUS, informa-se: 

 Zolpidem 5mg, Semaglutida (Ozempic®) e Alprazolam 0,5mg não integram 

nenhuma lista oficial de medicamentos (Componente Básico, Estratégico e 

Especializado) dispensados pelo SUS, no âmbito do Município de Nova Iguaçu e do 

Estado do Rio de Janeiro. 

 Citalopram 20mg está padronizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Nova 

Iguaçu conforme consta na REMUME-NI 2021 na categoria Hospitalar, ou seja, a 

disponibilização do medicamento só está autorizada para pacientes internados nas 

unidades de saúde do município. Sendo assim, o acesso ao medicamento 

Citalopram 20mg via ambulatorial, é inviável para o caso da Autora. 

 Quetiapina 25mg é fornecida 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 do Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo I, e conforme o 

disposto nas Portarias de Consolidação nº 2 e nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, que estabelecem as normas de financiamento e de execução do CEAF no 

âmbito do SUS. Dessa forma, somente serão autorizados e disponibilizados para as 

                                            
12 BRASIL. Ministério da Saúde. Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde. Tecnologias 

demandadas. Disponível em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-

demandadas>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
13 BRASIL. Decreto Nº 8.077, de 14 de agosto de 2013. Regulamenta as condições para o funcionamento de empresas sujeitas 

ao licenciamento sanitário, e o registro, controle e monitoramento, no âmbito da vigilância sanitária, dos produtos de que trata a 
Lei nº 6.360, de 23 de setembro de 1976, e dá outras providências. Disponível em: 

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D8077.htm>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
14 Wilding, J.P.H et.al. Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity. New England journal of medicine, 
2021, 384(11), 989. Disponível em: < https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

02252728/full?highlightAbstract=obes%7Csemaglutid%7Cobesity%7Csemaglutide>. Acesso em: 26 jun. 2023. 
15 Bradley CL, McMillin SM, Hwang AY, Sherrill CH. High-Dose Once-Weekly Semaglutide: A New Option for Obesity 
Management. Ann Pharmacother. 2021 Oct. Pubmed. Disponível em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34706581/>. Acesso 

em: 26 jun. 2023. 
16 Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Consultas. Disponível em: 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351164882202114/?substancia=26316. Acesso em: 26 jun. 2023. 
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doenças descritas na Classificação Internacional de Problemas e Doenças 

Relacionadas à Saúde (CID-10) autorizadas. 

12.  Em consulta realizada ao Sistema Nacional de Gestão da Assistência 

Farmacêutica (Hórus) verificou-se que a Autora não se encontra cadastrada no 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF). 

13.  Assim, caso a Autora perfaça aos critérios de inclusão do referido 

Protocolo, para ter acesso a Quetiapina 25mg a Requerente deverá efetuar o cadastro no 

CEAF, comparecendo efetuar o cadastro no CEAF, comparecendo à Riofarmes Nova Iguaçu, 

localizada na Rua Governador Roberto Silveira, 206 – Centro, tel: (21) 98169-4917 / 98175-

1921, portando: Documentos pessoais: Original e Cópia de Documento de Identidade ou da 

Certidão de Nascimento, Cópia do CPF, Cópia do Cartão Nacional de Saúde/SUS e Cópia do 

comprovante de residência. Documentos médicos: 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. 

14.  Nesse caso, a médica assistente deve observar que o laudo médico será 

substituído pelo Laudo de Solicitação, avaliação e autorização de medicamentos (LME), o 

qual 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, bem como os exames exigidos no 

PCDT, quando for o caso. 

15.  Quanto à existência de alternativas terapêuticas disponíveis no SUS aos 

medicamentos não padronizados, cumpre informar que: 

 Clonazepam 0,5mg e 2mg, Diazepam 5mg e 10mg em alternativa ao Alprazolam 

0,5mg e Zolpidem 5mg; 

 Cloridrato de Fluoxetina 10mg e 20mg em alternativa terapêutica ao Citalopram 

20mg.  

16.  Entretanto, conforme documento médico (Num. 60276451 - Pág. 15), a 

requerente “possui contraindicação aos medicamentos Bromazepam 3mg, Clonazepam 

0,5mg e 2mg, Diazepam 5mg e 10mg, Cloridrato de Fluoxetina 10mg e 20mg devido ao 

risco de queda, além de tirar o apetite da Autora”. Diante ao exposto, os medicamentos 

disponibilizados no SUS não configuram alternativa terapêutica para o caso clínico em 

questão. 

17.  Acrescenta-se que o tratamento da obesidade é complexo, multidisciplinar e 

não existe nenhum tratamento medicamentoso em longo prazo que não envolva mudança de 

estilo de vida (MEV)17. 

18.  Salienta-se que foi publicado pelo Ministério da Saúde, a Portaria 

SCTIE/MS nº 53, de 11 de novembro de 2020, a qual aprovou o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos18. Sendo os critérios de 

inclusão Adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com diagnóstico de sobrepeso ou 

                                            
17ABESO. Diretriz Brasileira de Obesidade. Disponível em: 

<http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/92/57fccc403e5da.pdf >. Acesso em: 26 jun. 2023. 
18 MINISTÉRIO DA SAÚDE. SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA, INOVAÇÃO E INSUMOS ESTRATÉGICOS. 
PORTARIA SCTIE/MS Nº 53, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020. Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de 

Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Disponível em: 

<http://conitec.gov.br/images/Protocolos/20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf>. 
Acesso em: 26 jun.2023. 
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obesidade (IMC igual ou superior a 25 kg/m2) com ou sem comorbidades que buscam 

atendimento no SUS19. 

19. O tratamento da obesidade deve ter por finalidade alcançar uma série de 

objetivos globais em curto e longo prazo. Em conformidade com esta abordagem, o 

tratamento do sobrepeso e da obesidade deve buscar os seguintes resultados: diminuição da 

gordura corporal, preservando ao máximo a massa magra; promoção da manutenção de 

perda de peso; impedimento de ganho de peso futuro; educação alimentar e nutricional que 

vise à perda de peso, por meio de escolhas alimentares adequadas e saudáveis; redução de 

fatores de risco cardiovasculares associados à obesidade (hipertensão arterial, dislipidemia, 

pré-diabete ou diabetes mellitus); resultar em melhorias de outras comorbidades (apneia do 

sono, osteoartrite, risco neoplásico, etc.); recuperação da autoestima; aumento da capacidade 

funcional e da qualidade de vida19. 

20.  Diante o exposto, ressalta-se que existe política pública no SUS que 

garante o atendimento integral aos indivíduos com sobrepeso e obesidade.  

21.  Destaca-se que, no âmbito do Estado do Rio de Janeiro, existe Serviço 

Especializado de Atenção a Obesidade20, conforme Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos em Saúde – CNES. O acesso aos serviços habilitados ocorre com a 

inserção da demanda junto ao sistema de regulação.  

22.   Os medicamentos pleiteados possuem registro ativo na Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). 

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

Janeiro (Num. 60274149 - Pág. 13/14, item “VIII”, subitem “b”) referente ao provimento de 

“...bem como outros medicamentos e produtos complementares e acessórios que, no curso  a 

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 4ª Vara Cível da Comarca de Nova Iguaçu, do Estado do Rio de 

Janeiro, para conhecer e tomar as providencias que entender cabíveis. 

 

 

 

                                            
19 PORTARIA SCTIE/MS Nº 53, DE 11 de novembro de 2020. Aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas de 

Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Disponível em: 

<20201113_PCDT_Sobrepeso_e_Obesidade_em_Adultos_29_10_2020_Final.pdf (conitec.gov.br) >. Acesso em: 26 jun.2023. 
20 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde. Serviços Especializados. Disponível em: < 
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455&VCo

mp=00&VTerc=1&VServico=127&VClassificacao=00&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 26 
jun. 2023. 
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