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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0880/2018

Rio de Janeiro, 17 de outubro de 2018.

Processo n° _0502064-39.2016.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informacoes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
aos medicamentos Deflazacorte 6mg (Calcort“’), Colageno nao hidrolisado (Condres®),
Carbonato de Calcio + Colecalciferol 400mg (Oscal D®), Colecalciferol (Addera Dj),
Fosfato Dissodico de Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina 1,5mg +
Acetato de Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna°). Sulfassalazina (Azulﬁn®) e Pentoxifilina
400mg.

| — RELATORIO

15 Apensado ao processo (fls. 17 a 20; 267 a 271) encontras-se o PARECER
TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0829/2016, emitido em 26 de outubro de 2016 e o
PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0616/2018, emitido em 26 de julho de
2018, onde foram esclarecidos aspectos relativos as legislagdes vigentes, a patologia que
acomete a Autora — hepatite C, crioglobulinemia, artrite e neuropatia e quanto a
disponibilizagdo através do SUS dos medicamentos Pregabalina 75mg (Lyrica®),
Deflazacorte 6mg (Calcort®), Colageno nio hidrolisado (Condres®), Carbonato de
Célcio + Colecalciferol (Oscal D®), Colecalciferol (Addera D;), Fosfato Dissédico de
citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina 1,5mg + Acetato de
Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna®), Sulfassalazina (Azulﬁn®) e Pentoxifilina 400mg.

2 Ap6s a emiss&o dos Pareceres supracitados, foi acostado novo documento
médico (fl. 274), emitido em 10 de setembro de 2018, pelo médico | |
[ 1(CREMERJ[_____ 1}, a Autora apresenta diagnéstico de crioglobulinemia
mista secundaria a hepatite C desde 21/01/2015. Fez tratamento com imunossupressores
e cortisona tendo ficado com as seguintes sequelas: osteopenia desintométrica com risco
de fratura, devido a ma qualidade éssea provocada pela cortisona e imunossupressao,
polineuropatia dos membros inferiores levando a dorméncias e alteragdo da sensibilidade,
dai a necessidade do uso de Vitamina D, Calcio, Sulfassalazina (AleW),Fosfato
Dissédico de Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina 1,5mg + Acetato de
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Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna®), Colageno nao hidrolisado (Condres“’) e Pentoxifilina
400mg.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

Em atualizagcédo ao PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0616/2018, emitido em
26 de julho de 2018 (fls. 267 a 271), segue:

1. A Resolucdo SMS n° 2177 de 19 de agosto de 2013, atualizada pela
Resolugéo SMS n° 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o seu elenco de medicamentos da
rede municipal de saude, incluindo aqueles destinados aos programas de saude oficiais
(HIV/AIDS, Tuberculose, Saude Mental, etc), vacinas, saneantes e correlatos, a saber,
Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro
(REMUME-RIO), em consonancia com as legislagdes supramencionadas.

DA PATOLOGIA

Em complemento ao PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 0616/2018, emitido
em 26 de julho de 2018 (fls. 267 a 271), segue:

il A Osteopenia é definida como uma redugéo da massa ossea devido a
reabsor¢éo do osso'. E caracterizada por densitometria 6ssea com escore T abaixo de -1
DP e acima de -2,5 DP? Atualmente, sabe-se que a perda ossea acelerada na pos-
menopausa & atribufda a um incremento do turnover ésseo, e tanto a formagédo como
reabsorgéo estariam aumentadas em decorréncia da faléncia ovariana, com predominio da
reabsorc¢&o levando a um aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas’.

2, A fratura ossea por fragilidade, entre mulheres na pés-menopausa,
correlaciona-se a diminuigdo da forga 6ssea e sua ocorréncia promove incapacidade
funcional, aumento da mortalidade e alto custo socioecondmico. Varios :fatores sao
associados a uma diminuigéo na forga ¢ssea, destacando-se, a reducéo de densidade
mineral ssea (DMO). A DMO é utilizada para determinar a probabilidade de ocorréncia de
uma fratura nos préximos 5 a 10 anos. Observa-se que para cada decréscimo de um desvio
padréo da DMO, o risco de fratura duplica. Pacientes com DMO < -2,5 desvios padrdo em
relagéo a média da DMO da populagéo adulta de 20 a 40 anos (T-escore) sdo consideradas

'LOPES, F.F., et al. Associag&o entre osteoporose e doenga periodontal em mulheres na pés-menopausa. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.30, n.8, Rio de Janeiro, ago. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirbgo/v30n8/02.pdf>. Acesso em: 11 out. 2018.

2ZANETTE, E., et al. Avaliagéo do diagnéstico densitométrico de osteoporose/osteopenia conforme o sitio 6sseo.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v.47, n.1, S&o Paulo, fev. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?scristcl_arttext&pid=SOOO4-27302003000100006&|ng=pt&tlng=pt3. Acesso em:
11 out. 2018 :
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portadoras de osteoporose. Aquelas pacientes com DMO entre -1 e -2,5 desvios padrao séo
portadoras de osteopenia. Acreditava-se que pacientes com osteopenia nao apresentariam
risco iminente de fraturas. Entretanto, varios estudos epidemiolégicos prospectivos e
recentes reandlises de estudos clinicos, utilizando-se o banco de dados do NHANES Il para
o cdlculo de T-escore do quadril, demonstraram que até 50% das mulheres na poés-
menopausa com T-escore acima de -2,5 desvios padréo apresentardo uma fratura de
quadril, caso ndo recebam tratamento. Urge, portanto, determinar gquais pacientes com
osteopenia devem receber tratamento para redug&o do risco de fraturas por fragilidade e
quais ndo devem, sob o risco de um grande nimero de pacientes com alto risco para fratura
ndo receberem tratamento ou um sem-numero de pacientes de baixo risco receberem
tratamento medicamentoso sem indicagdo, onerando as pacientes e a sociedade
indevidamente. O risco de fraturas por fragilidade 6ssea em pacientes com osteopenia é
maior que em mulheres normais. Ha instrumentos clinicos que podem ajudar a identificar as
pacientes sob alto risco de fraturas. Tais pacientes devem receber orientagdes que reduzam
o risco de fraturas, inclusive terapia medicamentosa. A terapia ideal para o tratamento da
osteopenia & aquela que reduz o risco de fraturas, ao reduzir a perda 6ssea e a evolugéo
para osteoporose, preservando a qualidade do tecido ésseo, tendo em vista sua utilizagéo
por longos periodos. Dentre os medicamentos para tratar pacientes com osteopenia e alto
risco para fratura estéo a Vitamina D e célcio®.

2. As polineuropatias s&o doengas dos nervos perifericos multiplos
simultaneamente, e frequentemente s&o caracterizadas por deficiéncias sensoriais e
motoras distais, simétricas e bilaterais, com um aumento gradual na gravidade distal. Os
processos patologicos que afetam os nervos periféricos incluem degeneragéo do axénio,
mielina ou ambos. As vérias formas de polineuropatia sdo classificadas pelo tipo do nervo
afetado (ex., sensorial, motor ou auténomo), distribuigéo da les&o nervosa (€x., distal vs.
proximal), componente nervoso, principalmente afetado (ex., desmlellnlzagéo 'VS. axonal)
etiologia, ou padrdo de heranga®.

DO PLEITO =

i
Conforme abordado em PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N2 061 6/2018,
emitido em 26 de julho de 2018 (fls. 267 a 271).

Il - CONCLUSAO i

SBRACCO, O.L. et al. Pacientes com osteopenia devem ser tratadas?. Grupo Editorial Moreira Jr. Dlsponlvel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?|sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua
e=p&search_exp=polineuropatias>. Acesso em: 11 out. 2018.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Polineuropatias. Disponivel em: <
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3020>. Acesso em: 11 out. 2018.
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1 Inicialmente, cumpre informar que no item 4 da Conclusdo do PARECER
TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 00616/2018, emitido em 26 de julho de 2018 (fls. 267
a 271) foi recomendado por este Nucleo, emissdo de laudo médico, que elucide sobre o
tipo de Artrite, acometimento neuropatico e necessidade de suplementagédo com calcio e
vitamina D no caso em tela. Assim como as justificativas quanto a necessidade de uso do
medicamento Fosfato Dissédico de Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina 1,5mg
+ Acetato de Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna®), para que seja analisada a indicagao dos
pleitos no plano terapéutico da Autora.
2. Neste sentido, ap6s a apresentagéo do novo documento meédico o qual foi
acostado ao processo (fl. 274), cumpre-se informar %ue o medicamento pleiteados
Carbonato de Calcio + Colecalciferol 400mg (Oscal D) e Colecalciferol (Addera Ds)
estao indicados para o tratamento do quadro clinico que acomete a Autora — Osteopenia.
3. No que tange a indicagdo dos medicamentos pleiteados Sulfassalazina
(Azulfin®) e Fosfato Dissédico de Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina
1,5mg + Acetato de Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna®), permanece a auséncia de
elucidacées sobre o tipo de Artrite, acometimento neuropatico. Portanto, recomenda-
se a emissdo de laudo médico que elucide tais questionamentos, assim como as

justificativas gquanto a necessidade de uso do medicamento Fosfato Dissédico de
Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina 1,5mg + Acetato de

Hidroxocobalamina 1,0mg (Etna ) para que seja analisada a indicagéao dos referidos
pleitos no plano terapéutlco da Autora.

4, As mforma%Ges referentes ao fornecimento dos medicamentos
Deflazacorte 6mg (Calcort”), Colageno nao hidrolisado (Condres) Colecaliciferol
(Addera Ds) e Fosfato Dissédico de Citidina 2,5mg + Trifosfato Trissédico de Uridina
1,5mg + acetato de hidroxocobalamina 1,0mg (Etna®) pleiteados j& foram devidamente
prestadas no item 8 da Conclusdo do PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N°
0829/2016, emitido em 26 de outubro de 2016 (fls. 17 a 20). E dos medicamemntos
Pentoxifilina 400mg e Sulfassalazina no item 5 da Conclusdo do, PARECER
TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0616/2018, emitido em 26 de julho de 2018 (fls. 267
a271). 4

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS ;

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
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