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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1431/2022

Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2022.

Processo n° 5009641-56.2022.4.02.5110,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 52 Vara
Federal de Sdo Jodo de Meriti, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao medicamento
Dupilumabe 300mg (Dupixent®).

| - RELATORIO

1. No Evento 14, PARECER1, Paginas 1 a 6, encontra-se PARECER
TECNICO/SES/SI/NATJIUS N° 1214/2022 emitido em 31 de outubro de 2022 no qual foram
abordados os aspectos relacionados as legislacdes vigentes; ao quadro clinico da Autora e a
indicacdo e fornecimento do medicamento Dupilumabe 300mg (Dupixent®).

2. Apbs a emissdo do Parecer supracitado, foram acostados os documentos médicos
do Hospital da Lagoa (Evento 21, LAUDO?2, Péginas 1 e Evento 21, OUT3, Pagina 1) emitidos em
10 de novembro de 2022 pela médica| |
o0 Autor, 26 anos, é portador de dermatite atopica grave. O quadro clinico iniciou aos 17 anos com
placas eritematosas eczematizadas em fossas poplitea, pernas e dorso dos pés, com progressao para
0 tronco, membros superiores e na regido auricular, muito pruriginosas. Apresenta impacto
significativo na qualidade de vida, irritabilidade e prejuizo na qualidade do sono do Suplicante, que
fez uso prévio de corticoides topicos e orais (desde outubro de 2021) e Metotrexato (desde
dezembro de 2021). Atualmente estd em uso de hidratacdo cutanea, anti-histaminicos, Prednisona
(40mg/dia) e Metotrexato (15mg/semana, iniciado em dezembro de 2021). Apesar disso, 0
Requerente mantém quadro clinico exuberante, de dificil controle, o que impossibilita a retirada de
corticoide oral. Devido & persisténcia do quadro clinico, necessidade de uso crdnico de corticoide
oral e persisténcia das lesGes apesar do uso de Metotrexato por mais de 6 meses, foi prescrito 0 uso
de Ciclosporina 100mg, - 02 comprimidos ao dia - para controle da doenca. Foi citada a seguinte
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): L20 - Dermatite atépica.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO/ DO QUADRO CLINICO/ DO PLEITO

Conforme abordado em PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2400/2022 emitido em 05 de
outubro de 2022 (fls. 131 a 134).

111 - CONCLUSAO

1. Cumpre observar, em sintese, que no teor conclusivo do PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS N° 2400/2022 emitido em 05 de outubro de 2022 (fls. 131 a 134)
recomendou-se & médica assistente que verificasse se o Suplicante poderia fazer uso dos
medicamentos ofertados pelo SUS para a sua condi¢cdo clinica - Azatioprina ou Ciclosporina,
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explicitando os motivos, de forma técnica e clinica, em caso de negativa.

2. Nesse sentido, foram acostados novos documentos médicos nos quais a médica
assistente reitera o quadro clinico do Autor e indica 0 uso do medicamento padronizado no SUS
Ciclosporina 100mg no plano terapéutico do Autor.

3. Diante do exposto, ratifica-se que, para ter acesso aos medicamentos ofertados
pelo SUS, o Autor deverd efetuar cadastro no CEAF, dirigindo-se a8 RIOFARMES — Farmécia
Estadual de Medicamentos Especiais, situada na Rua Marechal Floriano, 586 A, Bairro 25 de
agosto, tel.: (21) 98235-0066/98092-2625, portando: Original e Copia de Documento de Identidade
ou da Certiddo de Nascimento, Cépia do CPF, Copia do Cartdo Nacional de Saude/SUS, Cépia do
comprovante de residéncia, Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos
(LME), em 1 via, emitido a menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do do
medicamento feita pelo nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de
30 dias para medicamentos sob regime especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o
laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitagdo que devera conter a descri¢do do quadro
clinico do paciente, mencdo expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de
inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério da
Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de
tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios
de inclusdo do PCDT.

E o parecer.

A 52 Vara Federal de S&o Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

GLEICE GOMES T. RIBEIRO VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica Farmacéutica
CRF-RJ 13.253 CRF-RJ 11538
Matr: 5508-7 Mat. 4.918.044-1

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