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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 2124/2019
Parecer técnico complementar ao n° 1805/2018

Vitoria, 17 de dezembro de 2019

Processo No ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacio de informacoes técnicas
complementares da 12 Vara Especializada da Infancia e da Juventude de Linhares — MM Juiz
de Direito Dr. Gideon Drescher — sobre os medicamentos: Avamys® (fluticasona),

Desalex® (desloratadina) e Umidita infantil.

I - RELATORIO
1 — Informacoes obtidas a partir do parecer n° 1805/2018

1.1 De acordo com a peticao inicial e formulario para pedido judicial em satide, preenchido pela
alergista Dra. Samara Covre Santana em 28/11/18, a paciente apresenta alergia (a esclarecer).
Apresenta lesoes em pele de carater pruriginoso e sangrante. Necessitando dos medicamentos e
produtos: Nasonex®, Montelair® ou Diamont®, Loratadina, Neutrogena body care, Protopic®

pomada, Topison® pomada.

1.2 Consta prescricao médica, emitida pela mesma profissional em 29/03/18, com prescricao
dos medicamentos e produtos: Nasonex®, Montelair®, Desloratadina ou Loratadina,

Neutrogena® body care, Topison®e Protopic® pomada.

1.3 As fls. 13, consta certiddo de recusa de atendimento para usuérios do SUS, emitida em
27/11/18, informando que a consulta com médico especialista em alergia infantil ndo esta

sendo liberada pelo SUS no momento.

1.4.Teor da conclusao desse Parecer:
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Primeiramente cabe esclarecer que o medicamento Loratadina encontra-se padronizado na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2018), sendo disponibilizado pela
rede municipal de saide a todos os pacientes que comprovadamente necessitarem, sem a

necessidade de acionar a esfera judicial para o recebimento do mesmo.

No que tange ao medicamento Montelucaste (principio ativo do produto Montelair®)
4mg, pontuamos que estd padronizado na Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais

(REMEME), sendo disponibilizado apenas aos pacientes do Estado do Espirito Santo

portadores de Asma nao controlada que preencham os critérios de inclusao definidos nas
Diretrizes Terapéuticas para o manejo da Asma nao controlada (Mini Protocolo Estadual). Para
tanto a Secretaria de Estado da Saude disponibiliza um Servico de Referéncia que avalia todos
os pacientes com prescricio de medicamentos para tratamento de Asma ndo controlada,
baseando-se nos critérios definidos nas Diretrizes supracitadas. Os casos que nao se
enquadram no protocolo sao avaliados pela Comissao Estadual de Farméacia e Terapéutica
(CEFT).

No entanto, nao consta nos autos laudo médico com informacoes detalhadas
acerca do atual quadro clinico da Requerente que justifique a prescricao de tal
medicamento, jA que nao consta nenhum relato de que a requerente seja

portadora de asma.

Ademais, nio consta documento comprobatério da solicitacio administrativa
prévia ou mesmo da negativa de fornecimento desses medicamentos supracitados
(loratadina e montelucaste) pela Secretaria Municipal de Satde de Linhares e

pela Secretaria Estadual de Satde (Farmacia Cidada), respectivamente.

Quanto aos demais produtos e medicamentos pleiteados, informa-se que nao estdo
padronizados em nenhuma lista oficial de medicamentos para dispensacao através do SUS, no
ambito do Estado do Espirito Santo, assim como nao estao contemplados em nenhum

Protocolo do Ministério da Satude.

Com relacio ao medicamento Mometasona spray nasal (Nasonex®), informamos que se
encontram padronizados na RENAME — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica —

CBAF, os medicamentos Budesonida nas dosagens de 32mcg, 50mcg e 64 mcg/dose
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em apresentacao aerossol nasal — para tratamento da rinite alérgica — e o medicamento
Dipropionato de Beclometasona (ambos de mesma classe terapéutica do
medicamento ora pleiteado e, portanto, com as mesmas indicacoes clinicas), nas
dosagens de 50mcg, 200mcg e 250 mcg/dose, nas apresentacoes p6 e solucao
inalante, aerossol oral e nasal, sendo seu fornecimento de responsabilidade
municipal. Além desses, a rede publica municipal também oferece os medicamentos de
mesma classe terapéutica como dexametasona, hidrocortisona, fosfato sédico de prednisolona
e prednisona. Entretanto, conforme ja citado acima, nao constam relatos na
documentaciao médica juntada aos autos quanto a manifestacao de asma ou rinite

nessa paciente.

Quanto aos medicamentos Protopic® (Tacrolimo) e Topison® (fumarato de
mometasona), cumpre esclarecer que estdo disponiveis na rede municipal de satde os
corticoides topicos como dexametasona e hidrocortisona (mesma classe terapéutica e
mesmo mecanismo de acio do medicamento Topison® - Mometasona ora
pleiteado), os quais estao padronizados na RENAME (Relacao Nacional de Medicamentos),

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, utilizados para o tratamento da dermatite
atépica.

Em relacdo ao dermocosmético Neutrogena® body care, esclarecemos que se trata de
produto hidratante, utilizado paliativamente no tratamento de alergias de pele e dermatite
atopica, visto que tais patologias requerem hidratacdo regular da pele, identificacdo e
eliminacao de fatores desencadeantes, porém, alguns compostos presentes em hidratantes e
sabonetes podem aumentar a irritacdo da pele. Assim, entende-se que ha indicacao de

uso de locao hidratante, mas nao necessariamente uma marca especifica.

Frisa-se que, segundo a Lei Federal N° 8.666, de 21 de junho de 1993, que institui
normas para licitacoes e contratos da Administracao Puablica e da outras
providéncias, nas compras efetuadas por oOrgaos de administracdo publica deverao ser
observadas as especificacoes completas do bem a ser adquirido, sem indicacao de marca.
Portanto, o servico publico encontra-se impossibilitado de adquirir produtos de marcas

especificadas pelos médicos assistentes, sem que haja comprovacdo e justificativa técnica
devidamente embasada.
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Entretanto, urge ressaltar que os documentos médicos juntados aos autos nao
detalham de forma pormenorizada o tipo de alergia que acomete a requerente,
outras patologias associadas, fatores desencadeantes, sintomas e manifestacoes
apresentadas, tratamentos anteriormente realizados (quais medicamentos, dose
utilizada, associacoes, periodo de uso e ajustes posolégicos), testes alérgicos
realizados, medidas nao medicamentosas adotadas que pudessem justificar a
indicacao de tais medicamentos.

Frente aos exposto, diante da auséncia de todas essas informacoes citadas acima,
este Nucleo encontra-se impossibilitado de afirmar se os medicamentos
pleiteados se constituem em alternativas de tratamento para o caso em tela.
Dessa forma, entendemos que a consulta com médico alergista encontra-se
indicada, a fim de esclarecer o diagnéstico apresentado e o melhor tratamento a
ser instituido, devendo a consulta com alergista do SUS ser disponibilizada o

mais breve possivel.
2 — Informacoes obtidas a partir da nova documentacao:

2.1 Nesta ocasiao foi remetido a este Nucleo receitas emitidas em receituario SUS, em
18/06/19, com prescricdo dos itens pretendidos, a saber: Avamys® (fluticasona)
spray nasal, Desalex® (desloratadina) xarope e Umidita locdo hidratante

infantil.

II - DISCUSSAO E CONCLUSAO

Primeiramente esclarecemos que os produtos pleiteados nao estao padronizados em
nenhuma lista oficial de medicamentos para dispensacao através do SUS, no ambito do
Estado do Espirito Santo, assim como nao estdo contemplados em nenhum Protocolo

do Ministério da Saude.

Com rela¢ido ao medicamento Avamys® (fluticasona) spray nasal, informamos que
se encontram padronizados na RENAME — Componente Basico da Assisténcia Farma-

céutica — CBAF, os medicamentos Budesonida nas dosagens de 32mcg, 50mcg e
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64 mcg/dose em apresentacio aerossol nasal — para tratamento da rinite alérgi-
ca — e o medicamento Dipropionato de Beclometasona (ambos de mesma
classe terapéutica do medicamento ora pleiteado e, portanto, com as mes-
mas indicacoes clinicas), nas dosagens de 50mcg, 200mcg e 250 mcg/dose,
nas apresentacoes po e solucao inalante, aerossol oral e nasal, sendo seu for-
necimento de responsabilidade municipal. Além desses, a rede publica municipal tam-
bém oferece os medicamentos de mesma classe terapéutica como dexametasona, hidro-
cortisona, fosfato sédico de prednisolona e prednisona. Entretanto, repetidamente
nao constam relatos na documentacao médica juntada aos autos quanto a

manifestacdo de asma ou rinite nessa paciente.

Quanto ao medicamento Desalex® (desloratadina), informamos que se encontram

padronizados na RENAME os medicamentos anti-histaminicos (mesma classe terapéu-

tica, com semelhante mecanismo de acdo e indicacoes clinicas), também na apresenta-

¢ao liquida: Loratadina 1 mg/ml xarope e Maleato de Dexclorfeniramina so-

lucao oral ou xarope de 0,4 mg/ml, possiveis op¢oes terapéuticas ao caso em tela,

sendo seu fornecimento de responsabilidade municipal.

Em relacdo ao dermocosmético Umidita® lociao hidratante infantil, esclarecemos
que se trata de produto hidratante, utilizado paliativamente no tratamento de alergias
de pele e dermatite atopica, visto que tais patologias requerem hidratacao regular da
pele, identificacao e eliminacao de fatores desencadeantes, porém, alguns compostos
presentes em hidratantes e sabonetes podem aumentar a irritacao da pele. Assim, en-
tende-se que ha indicaciao de uso de locao hidratante, mas nao necessaria-

mente uma marca especifica.

Ocorre que repetidamente nos documentos encaminhados nesta ocasiao
niao constam informacoes sobre o tipo de alergia que acomete a
requerente, outras patologias associadas, fatores desencadeantes,
sintomas e manifestacoes apresentadas, tratamentos anteriormente
realizados (quais medicamentos, dose utilizada, associacoes, periodo de
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uso e ajustes posoldgicos), testes alérgicos realizados, medidas nao

medicamentosas adotadas que pudessem justificar a indicaciao de tais

itens.

Frente ao exposto, diante da auséncia de todas essas informacoes citadas
acima, este Nucleo se encontra impossibilitado de afirmar se os medica-
mentos pleiteados se constituem em tunicas alternativas de tratamento
para o caso em tela, assim como repetidamente nao ficou evidenciada a im-
possibilidade de uso do arsenal terapéutico disponivel na rede puablica de

saude.
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