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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0753/2019

Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2019.

Processo n° 5050146-24.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao
medicamento Liraglutida 6mg/mL (Victoza® ou Saxenda®).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Federal da Lagoa e formulario
da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de Janeiro (Evento 1_ANEXO2, P4gs. 3 e 4) e (Evento
1_ANEXOS5, Pags. 5 a 9), emitidos em 20 de ma e 21 de maio de 2019, pela
endocrinologista | | (CREMERer. a Autora, 71 anos, é
portadora de diabetes mellitus (DM) tipo 2, obesidade grau II, rim Gnico por nefrectomia por
nefrolitfase, dislipidemia, infecgdo do trato urinario de repeticio, hipertensio arterial
sistémica (HAS) e osteopenia com fratura de punho apés queda da prépria altura. Fez uso
de Liraglutida de margo de 2017 a novembro de 2018, apresentando redugéo importante do
peso, cerca de 13Kg no perlodo, com excelente controle do diabetes e HAS. Apresenta
intolerancia ao uso de Metformina com disfungdo gastrointestinal, contraindicagéio a
antagonista SGLT-2, devido a infecg&o do trato urinario de repetigéo, hipoglicemia com uso de
Sulfonilureia para DM tipo 2. Para controle da obesidade tem contraindicagdo ac uso de
Sibutramina, pela idade e risco cardiovascular, e contraindicagéo a realizagao de cirurgia
bariatrica. Fez uso de Orlistate sem perda de peso. E informado ainda que, caso n#o seja
submetida ao tratamento que visa o controle metabdlico e peso, tem risco de agravamento das
comorbidades associadas a obesidade e piora. da infecgdo do trato urinario de repeticéo,
diminuicdo da qualidade de vida e aumento da morbimortalidade cardiovascular, Foram
informadas as seguintes Classificagbes Internacionais de Doenga (CID-10): E11 - Diabetes
mellitus nao-insulino-dependente; E11.8 - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente,
com complicagdes ndo especificadas; E66 - Obesidade; E66.9 - Obesidade nio
especificada; E78.0 - Hipercolesterolemia pura; 110 - Hipertensdo essencial (primaria);
M80 - Osteoporose com fratura patolégica; N20 - Calculose do rim e do ureter; e N39 -
Outros transtornos do trato urindrio, e prescrito o seguinte medicamento para melhora do
controle metabdlico e perda de peso:

« Liraglutida 6mg/mL (Victoza® ou Saxenda®) — aplicar 1,8mg, via subcutanea, uma vez
ao dia, uso continuo.
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| - ANALISE
DA LEGI

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmaceéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagéo 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 Resolugdo 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
alteragdo mais recente consta na Portaria n® 3.550/GM/MS, de 01° de novembro de 2018,
dispde, também, sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica,
promovendo a sua organizagdo em trés componentes: Bésico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidag&o 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
execugao dos Componentes Bésloo e Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do
Sus.

4. A Deliberagao CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012, relaciona os
medicamentos disponlveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municlplos definindo a
Relag#o Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagéo CIB-RJ n® 5.743, de 14 de margo de 2019 dispde sobre as
normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o
Elenco Minimo Qbrigatdrio de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. A Resolugao 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 Munlctpal de Sadide do Rio de Janeiro, compreendendo os
Componentes Basico, Hospitalar, Estratégico e Basico e Hospitalar, a saber, Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenoials no ambito do Municipio do Rio de Janeiro (REMUME-RIO), em
consonancia com as legislagdes supramencionadas.

DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua
agdo, ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. A
hiperglicemia persistente esta associada a complicagbes crénicas micro e macrovasculares,
aumento de morbidade, reducéio da qualidade de vida e elevagfo da taxa de mortalidade. A
classificagao do DM tem sido baseada em sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos
de DM — genéticos, biolégicos e ambientais — ainda n&o sdo completamente conhecidos. A
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e pela Associagiio
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Americana de Diabetes (ADA) e aqui recomendada inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional'.

2. Q diabetes mellitus tipo 2 é a forma presente em 90% a 95% dos casos de
DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenga
poligénica, com forte heranga familiar, ainda n&o completamente esclarecida, cuja ocorréncia
tem contribuicao significativa de fatores ambientais, Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade
fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco, O
desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos & ag@o da insulina, aumento da
produgdo hepatica de glicose, disfungdo incretinica, aumento de lipdlise e consequente
aumento de acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorgao renal de glicose e graus
variados de deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina pela célula 8 pancreatica. Em pelo
menos 80 a 90% dos casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da
sindrome metabolica’. e <

3. A obesidade & definida pela Organizag&o Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a sadde, devido a
sua relagdo com varias complicagdes metabdlicas. A base da doenga é o processo indesejavel
do balango energético positivo, resultando em ganho de peso. Recomenda-se o Indice de
massa corporal (IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. O
IMC ¢ estimado pela relagéo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a
obesidade € definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em termos
de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade |, IMC entre 35-39.9 — obesidade Il e IMC
igual ou superior a 40 — obesidade Ill. A obesidade & um dos fatores de risco mais importantes
para outras doengas ndo transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares
diabetes”’.

4. A dislipidemia & definida como um disturbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragbes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a
dislipidemia & considerada como um dos principals determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda
da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocérdio, doenga isquémica do
corag&o (diminuigdo da irrigagéio sanguinea no corag&o) e AVC (derrame). De acordo com o
tipo de alteragdo dos niveis séricos de lipidecs, a dislipidemia & classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo®,

5. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressfo arerial (PA). Associa-se

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Socledade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade
Brasiieira de Diabetes. Disponivel em: <http://www.diabetes.org briprofissionais/images/201 7/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2015.

? BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.
Cademos de Atenco Basica n® 12, Brasilia ~ DF, 2008, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestienutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencac_obesidade.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2019,
’AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dislipidemia. Outubro 2011, Disponivel em:
<http:/portal. anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Economia+n%C2%BA+6/a2661302-
a177-4801-8220-1234a4b91260>. Acesso em: 08 ago. 2019.
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frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (corag@io, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais. 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 sistdlica 2 140 mmHg efou de PA diastolica = 90 mmHg®.

6. A infecgdo urinaria pode comprometer somente o trato urinario baixo, o que
especifica o diagnéstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato urindrio inferior e o
superior; neste caso, utlliza-se a terminclogia infeccao urinaria alta também denominada
pielonefrite. As infecgbes do trato urinario podem ser complicadas ou n&o complicadas, as
primeiras tendo maior risco de falha terapéutica e sendo associadas a fatores que favorecem a
ocorréncia da infecgdo. A infecg@o urinaria @ complicada quando ocorre em um aparelho
urinario com alteragbes estruturais ou funcionals. Habitualmente, as cistites s&o infecgdes nao
complicadas enquanto as pielonefrites, ao contrario, séo mais frequentemente complicadas,
pois em geral resultam da ascensdo de microrganismos do trato urindrio Inferior e estio
frequentemente associadas com a presenca de calculos renais. Tanto a infecgao urinaria baixa
como a alta podem ser agudas ou cronicas e sua origem pode ser comunitaria ou hospitalar®.

7. A osteopenia € definida como uma redug&o da massa 6ssea devido a
reabsorgao do osso®, E caracterizada por densitometria 6ssea com escore Tabaixode -1 DP e
acima de -2,5 DP". Atualmente, sabe-se que a perda 6ssea acelerada na pos-menopausa é
atribulda a um incremento do turnover 6sseo, & tanto a formagao como reabsorgao estariam
aumentadas em decorréncia da faléncia ovariana, com predominio da reabsorg&o levando a
um aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas’.

8. A osteoporose & uma doenga osteometabdlica caracterizada por diminuigao
da massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo, com conseguente
aumento da fragilidade dssea e da susceptibilidade a fraturas. As complicagBes clinicas da
osteoporose incluem n&o s6 fraturas, mas também dor cronica, depressao, deformidade, perda
da independéncia e aumento da mortalidade. A definigéo clinica baseia-se tanto na evidéncia
de fratura como na medida da densidade mineral 6ssea, por meio de densitometria ¢ssea
(DMO), expressa em gramas por centimetro quadrado. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define a osteoporose como uma condic@o em que a densidade mineral 6ssea & igual ou
inferior @ 2,5 desvios padréo abaixo do pico de massa éssea encontrada no adulto jovem
(escore T =< -2,5). O numero de desvios padrdo abaixo do normal, também conhecide como
escore T, deve ser usado para definir a doenga. Osteoporose grave ou estabelecida, segundo
a National Osteoporosis Foundation — NOF, caracteriza esta doenga pelo aumento da
fragilidade ¢ssea e pelo risco de fratura, especialmente no que se refere a fraturas em coluna

Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.sclelo.br/pdf/abcivd5n1s1/v85n1s1.pdf>. Acesso em: 08 ago, 2018.

*LOPES H. V., TAVARES V. Diagnéstico das Infacgbes do Trato Urindrio: Projeto Diretrizes - Associagfo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina / Socledade Braslleira de Infectologia e Sociedade Brasiieira de Urologia,
2005. Disponivel em: <httpi/www.scielo br/scielo,php?script=scl_arttext&pid=S0104-42302005000600008>. Acesso
em: 08 ago. 2019,

*LOPES, F.F., etal. Associagdo entre osteoporose e doenga pericdontal em mulheres na pés-menopausa. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstatricia, v.30, n.8, Rio de Janeiro, ago. 2008, Disponivel em:
<http:/iwww.scielo,br/pdf/rogo/v30n8/02.pdf>. Acesso em: 08 ago. 20189,

"ZANETTE, E. et al. Avaliagao do diagnéstico densitométrico de osteoperose/osteopenia conforme o sitio 6sseo.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia @ Metabologia, v.47, n.1, S&o Paulo, fev. 2003, Disponivel em:
<http:/iwww.scielo briscielo.php7script=sci_arttext&pid=S0004-27302003000100006&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 08
ago. 2019

‘SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens8o. Arquivos Braslieiros de
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vertebral e quadril; se refere a uma condig@o em que a densidade mineral 6ssea encontra-se
abaixo de 2,5 desvios padréo, acompanhada de pelo menos uma fratura por fragilidade 6ssea®.

9. A fratura € a lesd@o traumatica associada a solugéo de continuidade do osso.
Nesses casos com frequéncia se faz necessaria a reabilitagdo fisica e profissional dos
traumatizados®, S#o decorrentes tanto de traumas quanto da diminuigdo da resisténcia do
osso. O trauma depende dos fatores relacionados & queda e a forga do impacto, enquanto que
a resisténcia dependera tanto da densidade (quantidade de massa éssea), quanto de sua
qualidade'™. Fratura patoldgica, tumor ou doenga 6ssea, o tratamento consiste no tratamento
da fratura e da doenga basica’.

10. A Hipercolesterolemia resulta de uma alteragdo do metabolismo das
lipoproteinas, condicionando uma elevagdo do colesterol total, da fragdo c-LDL ou dos
triglicerideos e/ou uma redug@o do c-HDL. Os principais fatores de risco de doenca
cardiovascular do adulto incluem o elevado valor de colesterol das lipoprotelnas de baixa
densidade (c-LDL), o baixo valor de colesterol das lipoproteinas de alta densidade ‘(c-HDL). a
hipertens&o arterial (HTA), a diabetes mellitus tipo 1 e 2, o tabagismo e a obesidade’".

11. A calculose renal ou litiase renal & uma doenga frequente que acomete mais
homens que mulheres (atualmente em proporgéo inferior a 2:1) e pode estar localizada nos
rins, ureter, bexiga e uretra. A recorréncia da litiase renal & comum e aproximadamente 50%
dos pacientes apresentarao um segundo episddio de litiase, apés 5 a 10 anos do primeiro, se
n&o forem submetidos a nenhum tipo de tratamento. Aproximadamente 75-80% dos pacientes
com urolitiase apresentam calculos de calcio, sendo que a maioria destes s3o compostos
primariamente de oxalato de calcio e, com menor frequéncia, fosfato de célcio, Os outros tipos
principais incluem célculos de acido Urico, estruvita (fosfato de aménio magnesiano) e cistina.
O mesmo paciente pode ter um célculo misto. A formag&o dos calculos urindrios é o resultado
de um processo complexo e multifatorial. Os principals mecanismos fisiopatog&nicos
responsaveis pela sua formagao sado distirbios metabélicos, infecgdes urinarias, anormalidades
anatémicas e causas.idioféticas. Outros fatores envolvidos na litogénese s3o o pH urinario, o
volume urinério e a dieta™.

DO PLEITO

1. A Liraglutida (Victoza®) & um andlogo de GLP-1, um horménio incretina
endogeno que potencializa a secrecfio de insulina dependente de glicose pelas células beta
pancreaticas. E usado para tratar diabetes melfitus tipo 2 quando dieta e exerclcios sozinhos

*BRASIL. Ministério da Saide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose ~ Portaria SAS/MS n® 451,
de 09 de junho de 2014. Disponival em: <http://portalarquivos.saude.gov.briimages/pd{i2014/junho/10/Republica—o-
Portaria-n—451-de-08-de-Junho-de-2014-atual.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2019,
*FERNANDES, J, H. M. Semiologia Ortopédica Pericial. 2* Vers&o do Hipertexto. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Disponivel em: <hitp://www.ufrgs.br/semiologiaortopedica/Modulo_20.pdf>, Acesso em: 08 ago. 2019.
"PLAPLER, P.G. Osteoporose. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagio. Editora Guanabara Koogan, 4* edig8o. Rio de
Janeiro, 2007. :

""ESPINHEIRA, M.C., et al. Hipercolesterolemia - uma patologia com express&o desde a Idade pediétrica. Revista
Portuguesa de Cardiologia, v.32, p.378-86, 2013, Disponivel em:
<https:/www.mendeley.com/catalogue/hipercolesteroiemia-uma-patologia-com-express% Ca%A3o-desde-idade-
Peai%cs%mmw >, Acesso em: 08 ago. 2015,

*REGULASUS. Litilase Renal. Disponivel
em:<https:/Awrw.ufrqs.bmcbsnudemldocmnmlproeoooloa_neumoslmumo_mase_;emLTSRs‘pdb. Acesso em:
08 ago. 2019,
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ndo sdo suficientes para o controle da glicemia, como monoterapia (quando o uso da
metform‘lana € considerado inapropriado) ou em combinag&o com antidiabéticos orais e/ou
insulina™,

2. A Liraglutida (Saxenda®) é um agonista do receptor de GLP-1 (peptideo simile
ao glucagon humano1) produzido por tecnologia de DNA recombinante. A Liraglutida regula o
apetite através do aumento da sensac@o de sacledade e redug@o da sensagio de fome,
reduzindo consequentemente a ingestdo alimentar, E indicado em associagiio a uma dieta
hipocalérica e aumento do exercicio fisico para controle crénico de peso em adultos com Indice
de Massa Corporal (IMC) de: 30 ka/m* ou maior (obesidade) ou, 27 kg/m® ou maior (sobrepeso)
na presenga de pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso, como disglicemia (pré-
diabe&es e diabetes mellitus tipo 2 pertensdo arterial, dislipidemia ou apneia obstrutiva do
sono’,

lIl - CONCLUSAO

1. Informa-se que o medicamento pleiteado Liraglutida 6mg/mL (Victoza® ou
Saxenda”) possui indicacdo clinica que consta em bula™'* para o tratamento do quadro
clinico que acomete a Autora — diabetes mellitus tipo 2 e obesidade grau Il, conforme relato
medico (Evento 1_ANEXO2, Pags. 3 e 4) e (Evento 1_ANEXOS5, Péags. § a 9). Contudo, nio
integra nenhuma lista oficial de medicamentos (Componentes Basico, Estratégico e
Especializado) para dispensagéo no SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de
Janeiro.

2 Ressalta-se que os medicamentos Liraglutida 6,0mg/mL (Victoza®) e

Liraglutida 6mg/mL (Saxenda®) até o momento ndo foram avaliados pela Comisséo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - CONITEC™.

3. Pacientes diabéticos com sobrepeso podem se beneficiar da prevengao de
ganho de peso e da possivel promog&o de perda de peso com o uso da Liraglutida,
Atualmente, o uso da Liraglutida tem mai

or indicagéo para o tratamento de pacientes com
OIm gtiormina ou SU =1k 5

Diabetes mellitus tipo 2, &

C PaCIeies que Nad enne =
isoladamente ou em combinacéo .

4, Cabe destacar que de acordo com a Diretriz de Tratamento da Obesidade da
Sociedade Brasileira de Obesidade, o tratamento da obesidade & complexo e multidisciplinar.
Em linhas gerais, o tratamento farmacolégico & adjuvante das terapias dirigidas com foco na
modificagéo dos habitos de vida relacionados com orientagbes nutricionais para diminuir o
consumo de calorias na alimentacao e exerclcios para aumentar o gasto calérico, Nao existe
nenhum tratamento farmacolégico em longo prazo que néo e - anca d til

ge vida -\ S L as = 3 B a5 S .‘ S

PBula do medicamento Liraglutida (Victoza®) por Novo Nordisk Farmacautica do Brasil Lida, Disponivel em:
<hitp://wwew.anvisa.gov.bridatavisa/fila_bulaffrmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=67297520198&pldAnexo=11338233
>, Acesso em: 08 ago. 2019,

“Bula do medicamento Liraglutida (Saxenda®) por Novo Nordisk Farmacautica do Brasil Ltda. Disponivel em:
<http/Avww.anvisa.gov.bridatavisa/fila_bula/frmVisualizarBulz.asp?pNuTransacao=6729482019&pldAnexo=1133828
7>, Acesso em: 08 ago. 2019.

**Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS ~ CONITEC, Disponivel em: <

hitp-//conitec.gov. britecnologias-em-avaliacac¥L>. Acesso em: 08 ago. 2019,
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fundamentais e tamento f colégico ndo deve ser us usénci
de outras medidas nao farmacolégicas. A escolha do tratamento deve basear-se na gravidade

do problema e na presenga de complicagbes associadas. Deve-se estabelecer o grau de
obesndade estando indicado o tratamento medicamentoso quando: IMC maior ou igual a 30
kg/m? ou IMC maior ou igual a 25 ou 27 kg/m* na presenga de comorbidades (dependendo do
medicamento); Além de Falha em perder peso com o tratamento néo farmacolégico. A histéria
prévia de faléncia com tentativa com dieta com restricdo calbrica é suficiente. Existem,
atualmente, trés medicamentos aprovados para tratamento da obesidade no Brasil:
sibutramina, orlistate e Liraglutida™,

5. Acrescenta-se que os individuos incluidos nos estudos de eficacia do
medicamento Liraglutida para o tratamento da Obesidade foram instruldos a seguirem uma
dieta com redugao calérica (déficit de 500kcal/dia) e um progmma de exercicios fisicos durante
a duragao dos estudos, sendo essencial para a perda de peso’ Jeh

6. Elucida-se que no Amblm da Atencao Basica, a Secretaria Municipal de Sadde
do Rio de Janeiro, conforme previsto na REMUME-RIO 2018, disponibiliza para o tratamento
do diabetes mellitus os medicamentos Glibenclamida 5mg, Cloridrato de Metformina 850mg e

500mg e Gliclazida 30mg e as insulinas Regular e NPH.

7. Diante ao exposto, resgata-se o relato médico (Evento 1_ANEXO2, P4gs. 3 e
4) e (Evento 1_ANEXOS5, Pags. 5 a 9) que a Autora “... apresenta intolerncla ao uso de
Metformina com disfungdo gastrointestinal, contraindicago a antagonista SGLT-2 devido a
infecgéo do trato urinério de repetigdo, hipoglicemia com uso de Sulfonilureia para DM tipo 2".
Deste modo, a Autora nic apresenta recomendagdo de uso As classes terapéuticas
dlspontvels no SUS para o tratamento diabetes.

Destaca-se que nos documentos meédicos anexados ao processo (Evento

1 _ANEXOZ. Pags. 3 e 4) e (Evento 1_ANEXOS, Pags. 5 a 9) ndo foi relatado que a Autora

esteja realizando mudangas de estilo de vida (atividade fisica), MQLL
eﬂc&c]g do gg mgg;g Dianﬁe do axposto reoomenda—se que
a Autora : as {s lo de vi da

Em carater Infon'nativo é Impcrtante mencionar que Ja est4 em elaborago a
Proposta de Escopo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Sobrepeso e Obesidade, no
qual consta, dentre os Critérios de Inclusdo:  Adultos com diagnéstico de_sobrepeso ou
obesidade (Indice de massa corporal - IMC igual ou superior a 25 kglmz) ,com e sem
comorbidades (diabet , que buscam atendimento no SUS'".

10. Cabe esclarecer ainda que ndo consta, no nivel da atengdo basica, nenhuma
lista de medlcamentos para o tratamento da obesidade QM."MHML&&HS&.&IQM;Q_

Cademo de Atencdo Bas e_Estratégia 0 cuidado da 0N enca Crdnica

""ASSOCIAGAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA. Diretrizes
brasiieiras de obesidade 2016 JABESO - Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
—4.ed. - S&o Paulo, SP Disponlvel em: <http:/Mwww.abeso.org.briuploads/downioads/82/57fccc403ebda, pdf>. Acesso
em: 08 ago. 2019,

"Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS — CONITEC, Proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Sobrepeso e Obesidade. Escopo. Agesto/2018. Disponivel am:
<http:/iconitec.gov.brfimages/Enquete/PropostaEscopo_PCDT_SobrepesoObesidade pdf >, Acesso em: 08 ago. 2019,
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Obesidade'®, orienta a associagdo de mudancas de estilo de vida ao seu tratamento, que
incluem a orientacdo dietoterdpica e atividade fisica e quando indicado tratamento
farmacol6gico e cirurgia bariatrica.

1. No momento, nas listas oficiais de medicamentos para dispensacgéo pelo SUS,
no ambito do Municipio e Estado do Rio de Janeiro, ndo constam alternativas terapéuticas que
possam representar substitutos farmacolégicos ao medlcamento Liraglutida 6mg/mL (Victoza®

ou Saxenda®).
12. Por fim, informa-se que a Diabetes mellitus & doenga cronica que exige

tratamento por tempo lndetenninado Entretanh: é necessario mggg[ g!gl gggg médicas
I <

odicamente visando atualiza juadro ll ico e a terapé uma vez
I t esofreral 3

E o parecer.

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

VlRGI@SILVA ALINE ROCHA 3“ SILVA
Enfermeira Farmac8utica
COREN/RJ 321.417 Cwﬁ&z&
1D, 4.455.176-2 0

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10277

ID. 436.475-02

"*BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengfio & Sadde. Departamento de Atencao Basica, Obesidade.
Cadernos de Atencgio Basica n® 38, Brasllla —~ DF, 2014, 214p. Disponivel em:

<http//bvsms.saude.gov. brlbvslptbucacow.smtegias cuidado_dcenca_cronica_obesidade_cab3B.pdf>, Acessc em:
08 ago. 2019.
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