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° 0419/2019

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2019.

Processo n° 5029159-64.2019.4.02.5101
ajuizado por | |
representado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segédo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao medicamento Brometo de Tiotropio 2,5mcg (Spmva° Resplmat ); quanto ao tratamento
de oxigenoterapia domiciliar e seus equipamentos (concentrador de oxigénio +
mochila com oxigénio); e quanto ao insumo cateter nasal.

| — RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento
1_ANEXO3, pags. 1, 2) e (Evento 1_ANEXO?7, pags. 2 e 3), emitidos em 13 e 17 de abril de
2019, pelos médicos] I(CREMERJ:D el |

(CREMERJ ). o Autor, com 70 anos, €& hipertenso, diabético, ex-
tabagista pesado (90 magos/ano) com relato de dispneia crénica progressiva. Internou em
enfermaria da clinica médica para melhor investigagéo.

2. Apos realizagdo de radiografia do térax, ecocardiograma, gasometria
arterial, laboratério pertinente ao quadro clinico, recebeu diagnostico de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) grave, com necessidade de oxigénio (O,) domiciliar para
estabilizagéo do quadro clrnlco a longo prazo, associado ao uso de Brometo de Tiotrépio
2,5mcg (Spiriva® Respimat ®), de essencial importancia, pois 0 mesmo sem o suporte
ventilatério permanecera cianético e dispneico com saturagéo de O, inferior a 68%, com
esforgo respiratdrio. O uso destes melhora n&o somente a qualidade de vida, mas também a
expectativa de vida.

3. Esta indicado o uso de concentrador de oxigénio domiciliar com oferta de
baixo fluxo (2L/min) por cateter nasal, continuo (24h) para momentos de locomog¢ao fora de
sua residéncia — mochila de oxigénio liquido com autonomia de 6 horas com o fluxo pré-
estabelecido e Brometo de Tiotrépio 2,5mcg (Spiriva® Respimat®) — 02 jatos por via
inalatéria, 01 vez por dia, por tempo mdetermmado Ja se encontra em uso de Formoterol
12mcg + Budesonida 400mcg g\lenia ) — 02 vezes ao dia e broncodilatadores de curta
duracéo com Fenoterol (Berotec®) e Ipratrépio (Atrovent™) com pobre controle dos sintomas

respiratoérios.

4. Em documentos do hospital supracitado (Evento 1_ANEXOS, pags. 2 e 3) e
(Evento 1_ANEXOS9, pag. 1), emitidos em 16 de abril e 06 ‘de maio de 2019, pela
pneumologista | | (CREMERJ[ ), consta que o Autor, 70
anos, & ex-tabagista, dependente de oxigénio, além de medicamento especifico para
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) grave, Brometo de Tiotrépio 2,5mcg
(Spmva Resplmat ) — 02 jatos/dia, o qual deve ser usado continuamente, a fim de melhorar
a qualidade e a expectativa de vida.
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B; O medicamento especifico ndo consta na grade de medicamentos da
referida unidade de salde, e o Autor estava recebendo através de doagbes de amostras
gratis, mas € um medicamento de alto custo para aquisigéo, néo sendo viavel a compra pelo
mesmo e familiares. Recentemente realizou broncoscopia com bidpsia e coleta e lavado
broncoalveolar, cuja citologia do material diagnosticou carcinoma escamoso do pulmao.
Apos avaliagéo da oncologia, o Autor estara em condi¢cdes de alta hospitalar, mas depende
de suporte de oxigénio para uso domiciliar.

6. Quanto mais tempo ficar em unidade hospitalar, mais chances de adquirir
infecgéo e postergar o tratamento oncoldgico indicado. Além do medicamento especifico,

necessita de oxigénio para uso domiciliar, pois sem o suporte ventilatério, apresenta-se
dispneico e cianético, com saturagéo de oxigénio inferior a 70%, com esforgo respiratério,
sendo indicado o uso de concentrador de oxigénio com oferta de baixo fluxe (2L/min), sob
cateter nasal continuo, 24h, inclusive para locomogéo fora de sua residéncia, através de
mochila de oxigénio liquido com autonomia de 6 horas, com fluxo pré-estabelecido. O
referido hospital somente disponibiliza oxigénio na unidade, sob regime de internagéo, e n&o
de oxigénio para suporte domiciliar.

7. Em formuldrio meédico da Camara de Resolugéo de Litigios de Saude e
formulario médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro (Evento 1_ANEXO7,
ags. 4 a 14), preenchidos em 17 de abril de 2019, pelo pneumologista| |
(CREMERJ:b consta que o Autor apresenta doenga puimonar obstrutiva
cromca Foi relatado que n&o ha substituto ao medicamento Brometo de Tiotrépio 2,5mcg
(Spmva Respimat®) nos medicamentos apresentados como opges.

8. A eficacia do tratamento padromzado pelo SUS foi regular. Ja fez uso de
Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg (Alenla ) com resposta insatisfatéria no controle
dos sintomas respiratérios. Caso n&o seja submetido ao tratamento indicado, pode ter como
consequéncia dispneia, hipoxemia, queda da qualidade de vida e exacerbagédo da DPOC
frequentes. Foi informada a seguinte Classificagao Internacional de Doengas (CID-10):
J44.9 - Doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada, e prescrito, em uso
continuo, o medicamento:

e Brometo de Tiotrépio 2,5mcg (Spiriva® Respimat®) — aspirar 02 jatos 01 vez ao

dia.
Il — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consohdagéo n® 2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, alterada por diversas portarias, sendo a mais recente a Portaria
n°® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, e na Resolugéo n° 338/CNS/MS, de 06 de maio de
2004.

2. A Portaria de Consolidagéo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alteragédo mais recente consta na Portaria n°® 3.560/GM/MS, de 01° de novembro de 2018,
dispbe, também, sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica,
promovendo a sua organizag&éo em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
alterada pela Portaria n® 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, considera, inclusive, as
normas de execugdo dos Componentes Basico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.
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4, A Deliberagdo CIB-RJ n°® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012, relaciona os
medicamentos disponiveis no &mbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relagao Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagéao CIB-RJ n° 2.661, de 26 de dezembro de 2013 dispde sobre
as normas de financiamento e de execugéo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 3°,
estabelece o Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. A Resolucéo SMS/RJ n°® 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de
medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nas

unidades da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, compreendendo os
Componentes Basico, Hospitalar, Estratégico e Basico e Hospitalar, a saber, Relag&o
Municipal de Medicamentos Essenciais no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro
(REMUME-RIQ), em consonancia com as legislagdes supramencionadas.

7. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagé@o da Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unlco
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

8. A Portaria de Consolidagédo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagédo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. O tabagismo & o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo & a nicotina. A Organizagdo Mundial da
Satude (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma
epidemia generalizada, e como tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50
doencas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o
infarto, a angina, e o derrame. E responsavel por muitas mortes por cancer de pulméo, de
boca, laringe, esdfago, estdmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doengas respiratorias
obstrutivas como a bronquite croénica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas
do organlsmo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas
como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual’.

2. A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados a obstrugdo crénica das vias aereas inferiores,
geralmente em decorréncia de exposigéo inalatéria prolongada a material particulado ou
gases irritantes. O substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite cronica e enfisema
pulmonar, os quais geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de
comprometimento relativo num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas séo tosse,
dispneia, sibilancia e expectoragédo crénica. A DPOC esta associada a um quadro
inflamatdrio sistémico, com manifestagées como perda de peso e redugdo da massa

SILVA. Ivana. Tabagismo — O mal da destruigdo em massa. Disponivel em:
< http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/tabagismo.htm>. Acesso em: 10 mai. 2019.
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muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC & classmcada em:
estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio Il — Grave e estagio IV — Muito Grave®.

3. O cancer de pulmao é a neoplasia mais frequentemente diagnosticada
mundialmente desde a década de 1980, apesar de existirem diferengas locais. Mais de 95%
de todos os casos de cancer de pulméo consiste de um dos quatro tipos histolégicos mais
frequentes: espinocelular (ou escamoso), adenocarcinoma, carcinoma de grandes células
ou carcinoma de pequenas células. Carcinoma espinocelular representam cerca de um
quarto dos casos de carcinoma de pulm&o n&o-pequenas células (CPNPC). Mostram-se
frequentemente como lesbes centrais, broncogénicas, e com uma maior incidéncia de
imagens com cavitagbes quando comparados &s outras histologias. A maior causa do
cancer de pulméo é o tabagismo. O risco de cancer de pulméo em tabagistas aumenta com
o numero de cigarros fumados e a duragdo do tempo de tabagismo, sendo que a duragéo &
um fator de risco maior que o niimero de cigarros fumados®,

4, Dispneia & o termo usado para designar a sensagao de dificuldade
respiratoria, experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos
sadios, em condigcdes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica
médica, sendo partlcularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos
respiratério e cardiovascular®.

DO PLEITO

1. O Brometo de Tiotrépio (Spmva Resplmat ) € um agente antimuscarinico
especifico de longa duragéo, comumente denominado de anticolinérgico. E indicado para o
tratamento de manutencdo de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica-DPOC
(incluindo bronquite crénica e enfisema pulmonar) para o tratamento da dispneia associada,
melhora da qualidade de vida e redugdo das exacerbacées. E indicado também como
tratamento adicional de manutencéo para melhora dos sintomas da asma, qualidade de vida
e reducéo das exacerbagdes em pacientes a partir de 6 anos de idade com asma moderada
tratados com pelo menos corticosteroides inalatérios ou asma grave tratados com
corticosteroides inalatérios e agonistas beta-adrenérgicos de longa duragdo que
permanecam sintomaticos®.

2. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as
variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da

2MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013 e 10 de junho
de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em:
10 mai. 2019.

3ISMAEL. G.F.V. et al. Aspectos clinicos e histopatolégicos em cancer de pulméo: andlise dos dados de uma
instituigdo no interior paulista entre 1997 e 2008. Disponivel em: <https://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-
sboc/pdfs/22/artigo14.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2019.

‘MARTINEZ JAB; PADUA Al & TERRA FILHO J. Dispneia. Medicina, Ribeirdo Preto, 37: 199-207, jul./dez.2004.
Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp. brl2004/vo|37n3e4/2 _dispneia.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2019.

Bula do medicamento Brometo de Tiotropio (Spiriva® Respnmat") por Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e
Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/datavisaffila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2470792019&pldAnexo=110853

02>. Acesso em: 10 mai. 2019.
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tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internagées hospitalares, assim como
melhorar os sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénica®.

3. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés Gltimos permitem a locomog&o do usuario, porém apresentam custo
elevado para manutenq:éo57

4, As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o
estilo de vida do usuario. Assim, tem-se:

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob presséo: destinam-
se a usuarios limitados ao leito ou ao domicllio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio_contendo O,

gasoso portatil e cilindro de, no minimo, 4m” de gas sob presséo: destinam-
se a usuarios parcialmente limitados ac domicllio e saidas ocasionais:

. Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portétxl destinam-
se a pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

5. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, &
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administragéo: sistemas de baixo
fluxo ou fluxo variavel (c&nula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara
facial simples); e sistemas de administragéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

1l - CONCLUSAO

1% A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) &
indubitavelmente o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenga pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias
com hipoxemia crénica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha
aumento da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta utilizagdo de ODP.
Acredita-se que o aumento do fluxo sanguineo para os 6rgdos centrais decorrente da
melhora na capacidade do exercicio com o uso de oxngémo contlnuo durante esforgos é a
melhor explicag&o para a obtengéo destes beneficios®,

2. Diante do exposto, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar e seus
equipamentos (concentrador de oxugemo + mochila com oxigénio) e o insumo cateter
nasal estdo indicados para o manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — doenga
pulmonar obstrutiva crénica (Evento 1_ANEXO3, pégs. 1, 2), (Evento 1_ANEXO?7, pags.
2 a 14), (Evento 1_ANEXOS, pags. 2e3)e(Evento1 ANEX09 pag. 1).

Considerando o disposto na Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de
Saude — RENASES, tal tratamento esta coberto pelo SUS, conforme previsto na Tabela
Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 10 mai. 2019.

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em reviso: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA
_DOMICILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2019.
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— SIGTAP, sob o nome de: oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4,
para area ambulatorial, hospitalar e de atengé@o domiciliar.

4. A CONITEC avaliou a incorporacéo da oxigenoterapia domiciliar, estando
recomendada apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)B
— 0 que se enquadra ao caso do Autor. Contudo, no ambito do Municipio e do Estado do
Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso administrativo ao tratamento
pleiteado.

5. E de responsabllldade do meédico determinar a necessidade e a forma de
administragdo do oxigénio®, portanto, caso haja _a aquisicdo dos equipamentos de
oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor devera ser acompanhado por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptages acerca da utilizagdo
dos referidos equipamentos bem como reavaliages clinicas periddicas.

6. Quanto ao medlcamento pleiteado, esclarece-se que Brometo de TIOtl‘OplO
2,5mcg (Spiriva® Respimat®) possui _indicacio clinica_que consta em bula® para o
tratamento do quadro clinico que acomete o Autor — doenga pulmonar obstrutiva crénica
(Evento 1_ANEXOS, pags. 1, 2), (Evento 1_ANEXO7, pags. 2 a 14), (Evento 1_ANEXOS5,
pags. 2 e 3) e (Evento 1_ANEXQS9, pag. 1). No entanto, ndo integra nenhuma lista oficial de
medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e Especializado) para dispensagdo no
SUS, no ambito do Municlpio e do Estado do Rio de Janeiro.

7 Elucida-se que o Brometo de Tiotrépio (Spiriva® Resplmat“’) foi alvo de
analise pela Comiss@o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) que
decidiu, por unanimidade, pela ndo incorporacao deste medicamento para o tratamento da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. A CONITEC considerou que até o momento da
avaliagéo os estudos disponiveis ndo eram suficientes para: estabelecer definitivamente os
beneficios clinicos do tiotrépio em relagéo aos em relagéo aos 32 agonistas de longa agéo
ou a associagdo de P2 agonistas de longa agdo e corticosteroide inalatério; e para
demonstrar a seguranga especificamente em relagao ao inalador Respimat®®.

8. Em referéncia ao item acima cumpre informar que, posterlor a deciséo
acima (item 7), o medicamento Brometo de Tiotropio (Spiriva Resplmat ) esteve em
analise pela CONITEC em relagéo a possibilidade de incorporag&o deste medlcamento para
tratamento da DPOC porém o processo foi encerrado a pedido do demandante'

9. Para o tratamento da DPOC, o Ministério da Saude publicou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)’ para o manejo desta doenga Por conseguinte, a
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ) disponibiliza, através do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), os medicamentos
Budesonida 200mcg (capsula inalante), Formoterol 12mcg (capsula inalante), Formoterol
6mcg + Budesonida 200mcg (p6 inalante), Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg
(capsula inalante) e Salmeterol 50mcg (p6 inalante ou aerossol bucal) aos usuarios que
perfazem os critérios preconizados pelo referido protocolo ministerial.

® CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologlas avaliadas. Relatéric n° 32. Disponivel em:
<http //conitec.gov. br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2019.

°BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Gestao
e Incorporagéo de Tecnologias em Saude. Relatério de Recomendagdo da Comiss&o Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no SUS — CONITEC — 68. Brometo de Tiotropio para tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica. Agosto de 2013. Disponivel em: <http:/conitec.gov.br/images/Incorporados/BrometoTiotropio-DPOC-
final.pdf >. Acesso em: 10 mai. 2019.

'® BRASIL. Ministério da Salde. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Tecnologias
demandadas. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao>. Acesso em: 10 mai. 2019.
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10. Em consulta ao Sistema Informatizado de Gerenciamento de Medicamentdé
Especializados (SIGME), da SES/RJ, verificou-se que o Autor ndo esta cadastrado no
CEAF para a retirada dos medicamentos padronizados para o tratamento da DPOC.

11. Nesse momento € importante resgatar o relato médico (Evento 1_ANEXO3,
pags. 1 e 2), (Evento 1_ANEXO?7, pags. 2 e 3) de que o Autor “..Ja encontra-se em uso de
Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg (Alenla ) — 02 vezes ao dia e broncodilatadores
de curta duragdo com Fenoterol (Berotec ) e Ipratrépio (Atrovent®) com pobre controle dos
sintomas respiratérios...”. Sendo assim, cumpre informar que o pleito Brometo de
Tiotrépio 2,5mcg (Spiriva-” Respimat”), neste caso, representa uma alternativa

terapéutica ao tratamento do quadro clinico da Autora.

12. Quanto a duracdo do tratamento, elucida-se que a DPOC ¢ doenga
cronica que exige tratamento por tempo indeterminado. Entretanto, & necessario realizar
avaliacées medicas periodicamente visando atualizar o quadro clinico e a terapéutica
realizada, uma vez que o plano terapéutico pode sofrer alteragées.

13 Elucida-se que, no momento, nas listas oficiais de medicamentos para
dispensagéo pelo SUS, no ambito do Municlpio e Estado do Rio de Janeiro, ndo constam
alternativas terapéuticas que possam representar substltutos farmacolégicos ao
medicamento Brometo de Tiotrépio 2,5mcg (Splriva° Respimat® ).

E o parecer.

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

VIVIANE TELHEIRO
Enfermeira
COREN/RJ; 287.825

LUCIANA MA E DE CARVALHO
SORIANO
Médica
CRM RJ 52.85062-4

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004,792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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