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Assunto: Condroflex para tratamento de gonartrose de joelho

SOLICITANTE Dra Herilene de Oliveira Andrade
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PROCESSO 0335.14.000908-5
PATA 13/05/2014
Ao NATS,
SOLICITAGAO

Solicito parecer acerca do(s) insumo(s) em uso pela parte autora quanto ao
fornecimento e substituibilidade, no prazo de quarenta e oito horas, conforme

documentos médicos que seguem anexo.

Atenciosamente,

Herilene de Oliveira Andrade
Juiza de Direito

Comarca de Itapecerica

Segundo relatério médico enviado

“Paciente M.S. foi submetida a artroscopia em joelho D para avaliacdo de
lesdo meniscal em 06/09/2013 e foi feito o diagnéstico de gonartrose bilateral.
O ortopedista que esta acompanhando o caso prescreveu

glicosamina+condroitina, uma vez ao dia por tempo indeterminado.”




RESPOSTA

1. Esclarecimentos:
A medicacdo Condroflex® é composta de Sulfato de glicosamina 1,5 g e Sulfato
sédico de condroitina 1,2 g. A sua indicacdo de bula é artrose primaria e
secundaria, osteocondrose, espondilose, condromalacia de rétula e periartrite

escapulo-humeral.

A gonartrose é a osteoartrose que acomete os joelhos. E problema comum nas
pessoas idosas.A osteoartrose ou osteoartrite € uma doenca de evolucao lenta
caracterizada por dor, edema, deformidade e limitagdo do movimento das
articulacdes acometidas. Leva a declinio na qualidade de vida das pessoas
acometidas. Em particular, a osteoartrite de joelho é a afeccao responsavel pela
maior parcela da incapacidade observada em individuos idosos, estando a frente
de importantes problemas de saude como as doencgas cardiovasculares, 0

diabetes e a fratura de quadril.

O tratamento da osteoartite tem como objetivo o controle da dor e do edema, a
diminuigdo da incapacidade, a melhora na qualidade de vida e a educag&o do
paciente sobre o problema. E realizado por meio de medicamentos e também de

medidas ndo farmacolégicas, como fisioterapia e exercicios aerdbicos.

2. Revisao da literatura

Até o momento, ndo ha medicamentos especificos que possam prevenir a
progressao da osteoartrose.

Os medicamentos tém o papel de aliviar a dor e a inflamacdo. A medicacdo de
primeira escolha é o paracetamol, que pode melhorar a dor e apresenta menos
efeitos adversos que os anti-inflamatérios. Quando ndo ha melhora com esse,
pode-se, entéo, utilizar um anti-inflamatério. Entretanto, os seus efeitos colaterais
sobre o aparelho gastrointestinal (gastrite, Ulcera, sangramento) limitam o seu
uso. Deve ser usado por menor tempo possivel e evitado em pacientes com
Ulcera gastrica prévia, com idade superior a 65 anos, que fumam e ingerem
bebidas alcodlicas, que estdo em uso concomitante de glicocorticoides ou

anticoagulantes ou que apresentem infec¢ao no estomago pela bactéria H.pylori.

O uso da glucosamina e da condroitina no tratamento da osteoartrite é
controverso e o resultado dos estudos randomizados controlados é contraditério.
A evidéncia advinda dos estudos de mais alta qualidade tem mostrado pouca ou
nenhuma evidéncia de beneficio clinico significativo. Trabalhos que sugerem

beneficios dessas medicagfes mostram importantes falhas metodologicas em




sua elaboracao, o que compromete seus achados.

3.
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Concluséo

Os medicamentos mais recomendados para tratamento da gonartrose
incluem o paracetamol (primeira linha) e anti-inflamatérios ndo esteroides
(segunda linha).

O tratamento da osteoartrite com a medicacdo Condroflex® é
controverso. Restam duvidas na literatura médica se essa medicacéo é
realmente eficaz, portanto, ndo ha evidéncias para a recomendacao
para o uso da glucosamina e da condroitina.

No SUS (Postos de Saude) estdo disponiveis medicamentos que séo
recomendados para o tratamento da osteoartrite. E o caso do

paracetamol e do anti-inflamatério ibubrofeno.
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