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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0214/2019

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2019.

Processo n° 0223597-93.2017.4.02.5151,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do
10° Juizado Especial Federal do Rlo de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto aos medicamentos Rivaroxabana 15mg (Xarelto®), Pantoprazol 40mg, Cloridrato
de Metoclopramida 7mg + Dimeticona 40mg + Pepsina 50mg (Digeplus™), Glicinato
férrico + associagao (Combiron®), Cetorolaco Trometamol (Deocil® SL), Cumarina +
Troxerrutina (Venalot™), Sinvastatina 20mg, Furoato de Fluticasona 27,5mcg
(Avamys®), Loratadina 10mg & Valsartana 80mg.

| - RELATORIO =

Acostados ao Processo (Evento7_OUT28 pags. 1-4 e
Eventoza OUT43_pags. 1-6) encontram-se PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL
N° 1199/2017 emitido em 18 de dezembro de 2017, e PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N°0875/2018, emitido em 15 de outubro de 2018, nos quals foram esclarecidos
os aspectos relativos as legislagfes vigentes, ac quadro clinico gue acometia a Autora —
paraplegia, insuficiéncia venosa cronica, trombose venosa profunda, osteopenia,
osteoporose, anemia, doenca do refluxo gastroesofagico e gastrite;, e aos
medicamentos Rivaroxabana 15mg (Xarelto®), Pantoprazol 40mg, Cloridrato de
Metoclopramida 7mg + Dimeticona 40mg + Pepsina 50mg (Digeplus®), Ferrocarbonila +
associagao (Combiron Folico), Cetorolaco Trometamol (Deocil® SL) e Cumarina +
Troxerrutina (Venalot™

2. Para emiss8o do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos medicos datados acostados ao processo apds a emisséo dos pareceres
anteriores.

3. De acordo com documentos médicos (Evento57_LAUDO4 pags. 1 e 2),
emitidos em 25 de fevereiro de 2019 pelo médico| | (CREMERJ

), em impresso proprio, a Autora, 50 anos, apresenta doenga neurolégica com
decorrente tetraplegia e, por esta razao, se locomove apenas com auxllio de cadelra de
rodas. Apresenta também hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), rinossinusite cronica e doenga péptica. Faz uso regular de
Rivaroxabana 15mg/dia (Xarelto“) em virtude de trombose venosa profunda extensa
ocorrida previamente. Faz uso também de Cetorolaco Trometamol (Deocil® SL) em razéo
de deformidade grave em coluna vertebral com decorrente dor crénica, Para
tratamento das entidades nosologicas anteriormente descritas, faz uso regular dos
seguintes medicamentos:

 Pantoprazol 40mg/dia;
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e Cloridrato de Metoclopramlda 7mg + Dimeticona 40mg + Pepsina
50mg (Digeplus ) — trés vezes ao dia;

* Sinvastatina 20mg/dia;

« Furoato de Fluticasona 27,5mcg (Avamys’) — dols jatos, duas vezes
ao dia;

« Loratadina 10mg/dia;
« Valsartana 80mg/dia;

e Cumarina + Troxerrutina (Venalot®) — um comprimido, duas vezes ao
dia.

Il = ANAL

DA LEGISLACAO

Conforme disposto em PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 1189/2017, emitido
em 18 de dezembro de 2017, e PARECER TECNICOISESISJINAT-FEDERAL N°
0875/2018, emitido em- 156 .de outubro de 2018 (Evento7_OUT28 pags. 14 e
Evento28_OUT43_pags. 1-6).

DO QUADRO CLINICO

Em atualizacdo ao disposto em PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N°
118972017, emitido em 18 de dezembro de 2017, e PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N° 0875/2018, emitido em 15 de outubro de 2018 (Evento7_OUT29_pags. 1-4 e
Evento28_0OUT43_pags, 1-6):

1. A tetraplegia ou quadriplegia caracteriza-se por perda grave ou completa
da fungdo motora de todos os quatro membros pedendo resultar de doengas cerebrais,
doengas da medula espinhal, doengas do ststema nervoso periférico, doengas
neuromusculares ou, raramente, doenqas musculares’'.

2. A doenga pulmonar obstrutlva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinals e
sintomas respiratérios associados 3 obstrugdo crénica das vias aéreas inferiores,
geraimente em decorréncia de exposigao inalatéria prolongada @ material particulado ou
gases irritantes. O substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema
pulmonar, os guais geraimente ocorrem de forma simultanea, com varidveis graus de
comprometimento relativo num mesmo individuo, Os principais sinais e sintomas séo tosse,
dispneia, sibllancia e expectorag@o cronicos. A DPOC esta associada a um quadro
inflamatério sistémico, com manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa
muscular nas fases mais avangadas. Quanto & gravidade, a DPOC é classmmda em:
estagio | — Leve; estagio || - Moderada; estagio Ill — Grave e estagio |V — Muito Grave®.

' BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Disponivel em:

<http://decs.bvs brf>, Acesso em: 15 mar, 2018,

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atenclio 4 Saide. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em
15 de junho de 2013 & 10 de junho de 2014). Aprova ¢ Protocolo Clinico o Diretrizes Terapduticas da Doenga
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3. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) & condigé@o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press&o arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatals e nao fatals. A HAS é diagnosticada pela detecgéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg ebu de PA diastdlica = 80 mmHg®. A doenga
cardlaca hipertensiva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial®,

4, A rinossinusite pode ser clinicamente definida como uma resposta
inflamatéria da membrana mucosa que reveste a cavidade nasal e os seios paranasais,
podendo em ocasides extender-se para o neuroepitélio e 0sso subjacente. A rinossinusite
crénica caracteriza-se pela persisténcla dos sinais e sintomas por mais de 12 semanas. As
alteragdes inflamatérias da mucosa tornam-se persistentes e quanto mais tempo estiver
presente o processo infeccioso, malores as possibilidades de que se tornem irreversiveis®,

5: A coluna vertebral constitul a principal parte subcranial do esqueleto axial;
quando isenta de malformagbes, & retilinea no plano anteroposterior, mas apresenta curvas
fisiolégicas quando vista no plano sagital. Na maioria dos estudos publicados, as
deformidades da coluna vertebral sdo caracterizadas pela ocorréncia de desvio no plano
coronal maior do que 10. Elas podem ser divididas de acordo com a localizag8o do apice da
curva, sendo classificadas em cervical (entre C2 e C6), cervicotorécica (entre C7 e T1),
toracica (entre T2 e T11), toracolombar (entre T12 e L1), lombar (entre L2 e L4) e
lombossacral (L5 ou abaixo). Também podem ser divididas de acordo com a idade de
surgimento, sendo classificadas em infantil (de 0 a 3 anos), ]uvenll (de 4 a 10 anos), do
adolescente (de 11 a 17 anos) e do adulto (igual ou maior a 18 anos)®.

6. A dor & conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reals ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou cronica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como
alteragdes nos padroes de sono, apetite e libido, manifestagbes de irritabilidade, alteragbes
de energia, diminuigdo da capacidade de concentragao, restricdes na capacidade para as
atividades familiares, profissionais e soclals. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia
da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios

Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdl/2014/junho/13/Portaria-609-de-2013. pdf>, Acesso em: 15 mar.
2018,
? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arquivos Brasileiros de
Cardiclogia, v.956, n.1, supl 1, p. 410, 2010, Disponivel em:
<http:/Avww.scielo. br/pdflabcfvssmnfvssmsi pof>, Acessc em: 15 mar. 2019.
‘ BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardlaca hipertensiva, Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 15 mar. 2019.
‘PROJETO DIRETRIZES. Diagnéstico e Tratamento da Rinossinusite, Disponivel em: <
http /iwww.bibliomed.com.bi/diretrizes/pdf/rinossinusite.pdf >. Acesso em: 15 mar. 20189,

® CARNEIRO NETO, N. J., et al. Estudo demografico de pacientes portadores de deformidados de coluna vertebral
que aguardam clmmln em hospital terciario de alta complexidade, Coluna/Columna, v. 11, n. 3, p, 218-222, 2012,
Disponivel em: < hitpi//www.scielo br/pd¥/coluna/v11n3/06.pdf>, Acesso em: 15 mar, 201 9.
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diagnosticos para pesquisa em dor cronica néo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da
“International Association for Study Pain” (IASP), é a durag&o de seis meses’.

DO PLEITO

Em atualizagdo ao disposto em PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N°
1199/2017, emitido em 18 de dezembro de 2017, e PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N° 0875/2018, emitido em 15 de outubro de 2018 (Evento7_OUT29_pags. 14 e
Evento28_OUT43_pags. 1-6).

1. A Sinvastatina é um agente redutor do colesterol derivado sinteticamente
de um produto de fermentagac do Aspergillus terreus. E utilizada em pacientes sob alto
risco de doenga coranariana (com ou sem hiperiipidemia), isto €, pacientes com diabetes,
histérico de acidente vascular cerebral (AVG) ou de outra doenga vascular cerebral de
doenca vascular periférica ou com doenga coronariana e pacientes com hiperlipidemia®.

2. Furoato de Fluﬂcuona (Avamys®) & um corticosteroide trifluorado sintético
que tem afinidade muito qgande com o receptor de groocarﬂcoides e potente agdo anti-
inflamatéria. Em adultos e adolescentes (a partir de 12 anos de idade) ests indicado para
tratamento dos sintomas nasais e dos sintomas oculares da rinite alérgica sazonal, e para o

tratamento dos !gggmgs nasais da rinite alérqica pggqr_lg

3. Loratadlna & um anti-histaminico triciclico potente, de at;ao prolongada,
com atividade seletiva e antagénica nos receptores H1 periféricos. Esta indicado para alivio
temporario dos sintomas associados com rinite alérgica, como: cocelra nasal, coriza,
espirros, ardor e cocelra nos olhos, & também indicado para allvio dos sinals e sinmmas de
urticaria e outras alergias da pele'.

4. Valsartana & um bloqueador do receptor da angiotensina Il simples com
indicag@o para o tratamento da hipertensgo arterial, insuficiéncia cardiaca e para melhorar a
sobrevida apés infarto do miocardio em pacientes clinicamente estaveis com sinais,
sintomas ou evidéncla radloléglca de insuficiéncia ventricular esquerda e/ou com disfuncéo
sistdlica ventricular esquerda’".

11 CLUSAO

! KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.ALM; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos, Revista
Brasileira de Enfermagem, v.59, n4, p. 509-513, 2006, Disponive] em:
<hup'.llww.sclelo.brlpdflrebenlv59n4la07v59n4 pdf> Acasso em: 15 mar, 2019,

*Bula do medicamento Sinvastatina aﬂﬁ' Merck S.A. Disponivel em:

<http://www.anvisa.gov. br/datavisa/fila_bulaifrmVisualizarBula.asp?pNuTransacan=1919482019&pldAnexo=11051
332>, Acesso em: 15 mar, 2018,

* Bula do medicamento Furoato de Fluticasona 27,5mcg (Avamys®) por GlaxoSmithKline Brasil Ltda. Disponivel
em: <
hitp:/ivwww.anvisa.gov.bridatavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=112823382018&pldAnexo=10873
187>, Acesso em. 15 mar, 2019,

'° Bula do medicamento Loratading por Merck S/A. Disponivel em: <

hitp:/Awww. anvisa, gov.bridatavisalfila_bulaffrmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=12755602018&pldAnexc=10845
321>, Acesso em: 15 mar. 2019,

" Bula do medicamento Valsartana por Legrand Pharma Inddstria Farmacéutica Lida: Disponivel em:
<http:/iwww.anvisa gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp7pNuTransacao=531242019&pldAnexo=109846
17>. Acesso em: 15 mar. 2018,
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Inicialmente destaca-se que acostado ao Processo (Evento57_PET1_pag.

3) consta pedido advocaticio no qual fol solicitado o fornecimento de “fodos os
medicamentos contidos no pedido médico”. Por este motivo, para elaboracéo deste Parecer

técnico foram considerados como pleito os medicamentos solicitados a petigdo Inicial,
acrescidos dos medicamentos prescritos no documento médico mais recente acostado ao
Processo (Evento57_LAUDO4_pag. 2).

Cabe elucidar que no PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL
N°0875/2018 emlbdo em 15 de outubro de 2018 gvna sido gmg gyg nao estavg

Cetorolaco < Desta manelra foi aoostado ao Processo novo
documento medico (Evento57_ LAUDO4 _pag. 2), sendo possivel concluir que o pleito
Pantoprazol 40mg, assim como Sinvastatina 20mg, e Valsartana 80mg estio indicados
conforme a bula para o manejo do quadro clinico que acomete a Autora — doenga péptica
- doenga do refluxo gastroesofagico e gastrite, insuficiéncia venosa crénica e
hipertensao arterial sistémica (HAS) (Evento24_OUT41_pag. 3 -
Evento57_LAUDQO4_pags. 1e2).

3. Para o manejo do quadro de rinossinusite croénica, os medicamentos
Furoato de Fluticasona 27,5mcg (Avamys® ) e Loratadina 10mg possuem indicacao que
ndo consta em bula. Nesses casos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria caracteriza
como uso off label, ou seja, ndo tem aprovagao em bula para o tratamento de determinada
doenga. Isso ndo implica, porém. que seu uso seja incorreto. Em geral, esse tipo de
prescrig&o & motivada por uma analogia da patologia do individuo com outra semelhante, ou
por base fisiopatolégica, que o médico acredite que possa vir a beneficiar o paciente.

Informa ainda que o uso off /abel em g;ggda parte das vezes trata-se de uso

essencialmente correto, apenas ainda néo aprovado™.
4. Quando a rinossinusite torna-se cronica o tratamento & felto da mesma

maneira, mas o antibidtico & dado por um periodo mais prolongado (trés a seis semanas) v
o tratamento dos sintomas nasals Inclui o uso continuo de corticoides topicos nasais, entre
eles o Furoato de Fluticasona, além de aliviar os sintomas de rinomreia, congestio nasal,
dor sinusal, dor/pressio facial, os corticoides tépicos minimizam o uso indiscriminado de
antibisticos, reduzindo o risco de resisténcia bacteriana.'"*

5. Os anti-histaminicos s#o antagonistas do receptor H1 e reduzem a
expresséo clinica do prurido, espirros e rinorréia, com pouca agdo sobre a obstrugéo nasal
que ocorrem na rinossinusite. O uso dos anfi-histaminicos de primeira geragao
(clorfeniramina, difenidramina, dexclorfeniramina, prometazina, meclastina, ciproeptadina,
hidroxizina e fripolidina) & limitado devido aos seus efeitos sedativos e anticolinérgicos; além
disso, sua meia-vida muito curta desestimula seu uso nas rinites. A nova geragao de anti-

¥ Como a ANVISA vé o uso do off label de medicamentos. Disponivel em: <http://portal. anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=1018&p_p_lifecycle=08p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fassel_publisher¥%2Fview_content&_101_assetEntryld=2862214&_10
1_type=content&_101_groupld=218201&_101_ur(Title=usc-off-abel-de-medicamentos&inheritRedirect=true>.
Acesso em: 15 mar 2018,

" SAKANO, E. ; LIMA, W, T. A.- Rinossinusites: evidéncias e experiéncias 18 e 19 de outubro de 2013 — S&o Paulo
Braz. I o!omlnolarynﬂd voL81 no 1 supl.1 Sdo Paulo 2015 - Disponivel em: <
P! scielo. br/s g0 8 18s : e g=pt> Acesso sm. 15 mar
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histaminicos (cetirizina, ebastina, eplnastlna fexofenadina, loratadina, desloratadina e,
mais recentemente, a rupatadina) & mais eficaz na redugo dos sintomas nasais’®,

6, J& o pleito Cetorolaco Trometamol (Deocil® SL), embora prescrito no novo
documento médico acostado ao Processo (Evento57_LAUDO4_pag. 2), de acordo com a
bula do préprio, aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, nao
possui_indicacdo para tratamento da dor crdnica, situagdo que acomete a Autora
conforme relato medico, apenas or intensidad sa, em
curto prazo, nas situacées especificadas °. Neste caso, para que este nlcleo possa indicar
tal medicamento, sugere-se que sejam acostados documentos medicos que apresentem o
quadro clinico que justifiquem seu uso no caso da Autora,

T Quanto a disponibilizag8o dos medicamentos pleiteados através do SUS,
cumpre atualizar

7.1.  Sinvastatina 20mg e Loratadina 10mg s3o disponibilizados no
ambito da Atencdo Basica, no Municipio do Rio de Janeiro, conforme
previsto na REMUME = RIO 2018. Assim, para obter informagdes acerca do
acesso a estes medicamentos, a Autora ou seu representante legal devem
comparecer a Unidade Basica de Salde mais proxima & sua residéncia,
munida de receitudrios atualizados;

7.2 Rivaroxabana 15mg encontra-se padronizada pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro no ambito Hospitalar, conforme
previsto na REMUME-RIO 2018. Portanto, & destinado ao uso restrito_ao
hospital, em pacientes internados. Desta forma, a disponibilizacio deste
medicamento para pacientes ambulatoriais, por via administrativa, é
inviavel; :

7.2.  Pantoprazol 40mg, Cloridrato de Metoclopramida 7mg +
Dimeticona 40mg + Pepsina 50mg (Digeplus®), Glicinato férrico +
associagdo (Combiron®), Cetorolaco Trometamol (Deocil® SL), Cumarina
+ Troxerrutina (Venalot®), Furoato de Fluticasona 27,5mcg (Avamys®) e
Valsartana 80mg né&o !nteg@m nenhuma lista oficial de medicamentos
(Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para dispensagé@o no
SUS, no a@mbito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

8. Convém salientar que ao PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N°
087512018 emltndo em 15 de outubro de 2018 (Evento28 OUT43 __pags 1-8) foram
‘ -

lextos Riva b 15me Cloridrato do etoclo ramida e % Dimeticona 40ma +
ina 50m D lus . v arfarin 5m {com imi rimeiro

" Galvlio, C. E 8. - Como Disgnosticar & Tratar Rinftes e sinusites - Servigo de Imunclogia Clinica & Alergia,
Departamento de Cllnlca Médlca do Hoapctal das Cllnlcas da Faculdndo de Modlcinu dl UnNonldldo de sa° Paulo (HC-

* Bula do medicamento Cetorolaco Tmmetmol‘ (Deoci® SL) por D:ﬁucap-Chemobras Quimica e Fatmacéutnca
Lida. Disponive

hitp:/Awww. anvisa_ gov.br/datavisaffila_bulafrmVisualizarBula. aup?pNuTmnsano=1 109964201 B&pldAnexo-10861
831>, Acesso em: 15 mar. 2018.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES [
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| und edicamento. Contudo, o_médico assistente ndo
ncionou a possibilidade usti i ibllidade de uso destes medicamentas,

a o inicial.
9. Com relagdo aos medicamentos abordados neste Parecer Té&cnico, este

Nacleo sugere as seguintes alternativas terapéuticas padronizadas no ambito da Atengao
Basica, conforme REMUME - RIO 2018:

9.1. Omeprazol 20mg (capsula) em alternativa ac Pantoprazol 40mg;
9.2.  Losartana 50mg em alternativa & Valsartana 80mg.

10. Caso 0 médico assistente julgue adequada a utilizagdo dos medicamentos
padronizados mencionados no item 9. ﬁsta Conclusao. ggm gmg[ in{ormagg_es acerca do
z : gger a Uni gsica d il

mais proxima a sua @g jgengsg, mggidgs de receituénos atugltzado

y & Em carater informativo cabe informar que o Ministério da Satide publicou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Crénica, disposto pela
Portaria n° 1083, de 02 de outubro de 2012. De acordo com o protocolo, a base do
tratamentc da dor nociceptiva e mista deve respeitar a proposta da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) de escalonamento, que inclui analgés:cos anti-mﬂamaténos. farmacos

adjuvantes e opioides (fracos e fortes). tiva al h dano
tecidual de rirose, artrite reumatoide fratura en idez muscular na |

inespecifica, _etc.). Pr,econiza—sa como base para o tratamento dos tipos de dor
mencionados, a seguinte sequéncia:

Degrau 1 — Analgésicos e anti-inflamatérios + farmaces adjuvantes

Degrau 2 — Analgésicos e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes +
opioides fracos

Degrau 3 — Analgésicos e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes +
opioides fortes.

Farmacos adjuvantes sdo os destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos
ou relaxantes musculares). De acordo com o PCDT, o tratamento sera considerado ineficaz,
ou seja, havera passagem para o degrau seguinte, caso os analgésicos n2o atenuem os
sintomas da forma esperada apos uma semana com a associagao utilizada na dose maxima
preconlzada

12, Sao disponibilizados no ambito da Atengdoc Basica os seguintes
medicamentos previstos no PCDT da dor crénica ndo neuropatica; Dipirona 500mg/mL
(solugdo oral) & 500mg (comprimido), Paracetamol 200ma/mlL (solug@o oral) e 500mg
(comprimido), [buprofeno 300mg (comprimido) e 50mg/mL (solugao oral) e Morfina
10mg/mL (solugao injetavel).

13. Caso o médico assistente julgue adequado que a Autora utilize
medicamentos mencionados no item acima para tratamento da dor crénica, para obter

" MINISTERIO DA SAUDE, Portaria SAS/MS n® 1083, de 02 de outubro de 2012, Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica. Disponivel em: < hitpi/conitec.gov.br/images/Protocolos/DorCronica. pdf>,
Acesso em: 15 mar. 2019,
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informagdes acerca do acesso a Autora deve proceder conforme descrito no item 7.1 desta
Concluséo.

14. Destaca-se que Furoato de Fluticasona 27,5mcg (Avamys") e Valsartana
80mg até o momento ndo foram avaliados pela Comiss@o Nacional de Incorporag@o de
Tecnologias no SUS - CONITEC" para o tratamento do quadro clinico que acomete a
Autora - tetraplegia, insuficiéncia venosa crbnica, trombose venosa profunda,
osteopenia, osteoporose, anemia, doenca do refluxo gastroesofagico, gastrite,
hipertensédo arterial sistémica (HAS), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
rinossinusite cronica e deformidade grave em coluna vertebral com decorrente dor
cronica.

15. Demais informagdes acerca dos medicamentos pleiteados encontram-se
abordadas nos pareceres prévios, PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N°
1199/2017, emitido em 18 de dezembro de 2017, e PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-
FEDERAL N°0876/2018, emitido em 15 de outubro de 2018.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

7
JULIANA PE DE CASTRO
Fa ca
CRF- RJ 22,383

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

"Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/>. Acesso em: 15 mar. 2018,
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