Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Forum Lafayette
Belo Horizonte — MG CEP 30190-002

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Rodrigo Martins faria
PROCESSO N°.: 00209501020198130363

SECRETARIA: 22 Vara / 2° Juizado Especial Civel
COMARCA: Joao Pinheiro

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: S. P. S.

IDADE: 64 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos: Pregabalina, Condroflex (sulfato de
glicosamina e sulfato sédio de condroitina), e Diosmin (diosmina e hesperidina).
DOENCA(S) INFORMADA(S): M05.8, M 16. M 19, M 25.5,187.2 e R 52.2
FINALIDADE / INDICACAOQ: Tratamento da artrite reumatoide

REGISTRO DO PROFISSIONAL PRESCRITOR: CRMMG 57.892

NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.0001246

Il = PERGUNTAS DO JUizZO: 1) O(s) medicamento(s) é/sdo fornecido(s) pelo

SUS? 2) Caso seja positiva a indagacao anterior, dentro da divisédo estabelecida

pelo SUS qual o ente publico responsavel diretamente pelo fornecimento do
medicamento requerido? 3) No caso do(s) medicamento(s) nao ser(em)
fornecido(s), ha medicamento(s) similar(es) ou alternativas terapéuticas
fornecidas pelo SUS? 4) O(s) medicamento(s) é/sdo autorizado(s) pelo ANVISA?
5) Qual a composi¢do (principio(s) ativo(s)) e apresentacbes comerciais
registradas para o(s) medicamentos solicitado(s)? 6) Qual o custo médio do(s)
medicamento(s) solicitado(s)? O(s) medicamento (s) é/sdo de Alto Custo? 7) O(s)
medicamento(s) prescrito(s) é/sdo indicado(s) para o tratamento da enfermidade

do paciente? 8) Outro(s) esclarecimento(s) que julgar pertinente

I1l- CONSIDERACOES:
Conforme relatério médico datado de 09/05/2019, trata-se de SPS, 64
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anos, com diagndéstico de doencgas cronicas: artrite reumatoide soro positiva
MO05.8, osteoartrose M19, insuficiéncia venosa de membros inferiores 187.2
em tratamento. Fez uso de ibuprofeno, diclofenaco de sddio e dipirona sem
melhora. Necessita de Pregabalina 75mg, Condroflex (sulfato de
glicosamina e sulfato sédico de condroitina) e Diosmin (diosmina e
hesperidina), em uso continuo por tempo indeterminado, ja que sdo as Unicas
drogas com principios ativos eficazes para as doencas apresentadas.

E importante mencionar que os CID apresentados em relatorio a saber
M05.8, M16, M19 e R25.5 abordam o tema problemas em articulagéo
especificamente as artites/artroses e o CID | 87.2 diz respeito a insuficiéncia
venosa cronica periférica. Assim trataremos de abordar a artrite
reumatoide/osteoartrose e a insuficiéncia venosa crbnica periférica, jA que ao
abordarmos a artrite reumatoéide/osteoartrose estaremos explorando também os
transtornos articulares.

No Sistema Unico de Saude (SUS) as alternativas de terapéutica
farmacoldgica de primeira e segunda linhas para o tratamento da artrose,
osteoporose, dislipidemia e para a anticoagulacao, sao disponibilizadas por meio
dos Componentes Basico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Esses sao regulamentados pela Portarias GM/MS no 1.555 e 1.554, de 30 de
julho de 2013 e respondem pela primeira linha de cuidado medicamentoso do
sistema e pela garantia as limitacdes de fragmentacdo do acesso, financiamento
e fragilidades no elenco de medicamentos, através de pactuacao entre os entes
federados. Portanto a Unido, Estados e Municipios, tém a responsabilidade,
competéncia e legitimidade para orientar e organizar as politicas publicas de
saude, pautadas pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.
Consequentemente qualquer incorporacdo de tecnologia ou medicamento no
SUS ¢é padronizada mediante analises técnico-cientificas das melhores
evidéncias disponiveis e de estudos de impacto financeiro para o Sistema. Esse
processo é fundamental para a disponibilizacdo de medicamentos eficazes,

seguros, com relacdo custo-beneficio adequada, que proporcionem a formacao,
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protecdo e recuperacdo da saude da populacao, estabelecidos pelo artigo 196
da Constituicdo Brasileira. Assim os medicamentos disponiveis no SUS,
recomendados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estédo
descritos na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e representam
aqueles considerados essenciais pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a partir de estudos cientificos e estatisticos que comprovam sua eficacia no
tratamento de grande percentual de pessoas acometidas por uma determinada
doenca. Portanto, devem ser estes os medicamentos de escolha ao se iniciar
um tratamento médico e que podem ser utilizados como:

Alternativa farmacéutica, medicamentos com o0 mesmo principio ativo,
nao necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster, sal, base)
ou forma farmacéutica, porém, oferecem com a mesma atividade terapéutica.

Alternativa terapéutica, medicamentos com diferentes principios ativos,
indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma indicacao e,
almejando o mesmo efeito terapéutico.

A artrose é uma osteoartrite, que acomete os diversos 0ssos do
corpo, especialmente joelho, bacia e vértebras, considerada uma doenca
reumética articular degenerativa, prevalente em individuos acima de 65
anos de idade. A etiologia do processo degenerativo € complexa e inicia-se
com o envelhecimento, assim como: fatores genéticos, sobrecarga mecanica,
alteracdes bioquimicas da cartiiagem e membrana sinovial. Independente da
causa observa-se insuficiéncia da cartilagem, ocasionada ao desequilibrio
entre a formacao e destruicdo dos seus principais elementos. Os pacientes
apresentam dor articular que aumenta com o peso sobre as mesmas e durante
as atividades e a palpacdo; rigidez/congelamento articular matinal ou pos
repouso prolongado; deformidade; crepitacéo e/ou limitagdo do movimento.

A despeito de se tratar de doenca cronica, degenerativa é possivel
modificar seu curso evolutivo, reduzindo a dor, mantendo ou melhorando a
mobilidade e limitando a piora funcional com o tratamento clinico. O tratamento

varia conforme a etiologia da doenca, e o grau de acometimento articular,
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existindo um amplo e variado arsenal terapéutico. As diretrizes do
tratamento inclui medidas néo farmacoldgicas, farmacologicas e cirdargicas.
Na fase inicial, caracterizada por dor leve e pouca deformidade articular,
o tratamento baseia-se em medidas ndo farmacoldégicas com programas
educativos para conscientizagcdo do paciente, controle do peso, melhoria da
postura; exercicios aerdbicas de baixo impacto (hidroginastica e/ou musculacgéo,
alongamento, exercicios de propriocepcdo) orientados por fisioterapeuta. A
terapia fisica com equipamentos para termoterapia como ultrassom, laser, assim
como crioterapia, eletro estimulacdo muscular, transcutaneous eletrical
neuromuscular stimulation € também indicada. Se necessario alivio da dor
inicia-se analgésico leve, como o Paracetamol. O tratamento farmacolégico
€ indicado nas fases 2 e 3, devido a exacerbacdo dos sintomas variando de
acordo com sua intensidade. As drogas utilizadas séo:
- Analgésicos, primeira escolha o Paracetamol e anti-inflamatorios (AINES);
- Inibidores da COX-2 ou anti-inflamatorios nao seletivos;
- Opidides naturais ou sintéticos no caso ma resposta as op¢des acima;
- Agentes tépicos anti-inflamatérios ndo humorais(AINHS);
- Droga sintomatica de acdo duradoura, € aguela que sua acao persiste
mesmo apos sua suspensado como a glicosamina e cloroquina;
- Terapia intra-articular: infiltracdo intra-articular de hialuramato de sodio
triancinolona, hexacetonida, para controle da dor e da inflamacao.
Na fase grau 2, h4 quadro inflamatorio mais exuberante com dor mais
intensa. Anti-inflamatério e analgésico associado a AINHs oral, injetavel
e/ou tépico é recomendado. A corticoterapia sistémica é reservada aos
casos com doencas reumaticas e do coladgeno. Recomenda-se terapia fisica
com equipamentos para termoterapia e acupuntura, hidroterapia, musculacéo,
pilates. Na fase 3, o quadro clinico é mais intenso, sendo necessario
associar ao tratamento anterior, infiltracdo intra-articular como de
corticosteroide de mais longa acédo. A cirurgia € reservada na falha das

medidas conservadoras e envolve artroscopia, osteotomia, desbridamento,
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artroplastia e artrodese.

O PCDT da osteartrite e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia recomendam o Paracetamol como droga de primeira escolha
na osteoartrite leve ou moderada e os antinflamatorios ibuprofeno,
prednisona, prednisolona e dexametasona, para os casos inflamatorios
mais intensos. Segundo o Guideline de 2013 para tratamento da osteoartrite da
American Academy of Orthopaedic Surgeons(AAOS), existem evidéncias
crescentes que 0s pacientes com osteoartrite se beneficiam com medidas né&o-
farmacoldgicas, e com controle do peso, terapia fisica, fortalecimento muscular
e exercicio aerbbico, sendo a que fisioterapia e terapia ocupacional
desempenham papel central na gestdo de pacientes com limitac6es funcionais.
Programa de exercicios em pacientes com osteoartrite é capaz de melhorar a
forca muscular, a mobilidade e coordenacdo, assim como diminuir a
necessidade do uso de Paracetamol e de consultas médicas. Essa Diretriz
também recomenda fortemente analgésicos opioides em pacientes néao
disposto a sofrer ou com contra-indicacdes para cirurgia apos ter falhado
na terapia médica.

O Sulfato de glicosamina 1,5 g e Sulfato sédico de condroitina 1,2 g,
€ uma droga sintomatica de acdo lenta para osteoartrite (SYSADOAS).
Indicada em bula para artrose primaria e secundaria, osteocondrose,
espondilose, condromalacia de roétula e periartrite escapulo-humeral.
Apresenta o preco meédio de acordo com a tabela da CMED variando
conforme dosagem de R$102,23 a 239,23 e ndo é contemplada na RENAME.
A ESCEO recomenda terapia de manutencéo de fundo com drogas SYSADOAs,
para as quais sdo fornecidas evidéncias de alta qualidade apenas para as
formulagbes de prescrigcdo de glucosamina cristalino e condroitina patenteados.
Porém a evidéncia advinda dos estudos de mais alta qualidade tem
mostrado pouca ou nenhuma evidéncia de beneficio clinico significativo.
Trabalhos que sugerem beneficios mostram importantes falhas

metodolégicas em sua elaboracdo, com resultados contraditérios o que

1/15

NOta Tecnica NI 1246/Z019 NATJUS Frocesso n* UUZ095010201961305635 FM


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maintenance-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chondroitin-sulfate

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Forum Lafayette

Belo Horizonte — MG CEP 30190-002
compromete seus achados e seu uso permanece controverso.

A droga pregabalina, analogo do acido gama-aminobutirico (GABA) é
citada no Protocolo de dor cronica na base do tratamento da dor
neuropatica. Devido seu mecanismo de acéo diferente dos benzodiazepinicos,
gue segundo estudos cientificos produz efeitos como sonoléncia, problemas
cognitivos e aumento do risco de suicidio ndo teve seu uso recomendado
no SUS. Ainda, também ndo é recomendado seu no sistema publico de
saude do Canad4, Escécia e Austrédlia. Apresenta o preco médio de acordo
com a tabela da CMED variando conforme fabricante, apresentacdo e
dosagem de R$46,26 a 152,03 e ndo é contemplada na RENAME néo esta
incluida no arsenal de opcdes terapéuticas para o tratamento da dor crénica.
Segundo diretrizes clinicas do tratamento da dor crénica a base do mesmo
envolve analgésicos, anti-inflamatérios, além do uso de medicamentos
antidepressivos triciclicos e antiepilépticos na maioria dos casos da dores
neuropaticas, sendo os opidides reservados somente a pacientes com dor
a eles refrataria. Estdo disponiveis no SUS: antidepressivos triciclicos
(cloridrato de amitriptilina, nortriptilina, clomipramina, fluoxetina), antiepilépticos
tradicionais (fenitoina, carbamazepina, acido valprdico), gabapentina e
opidides (tramadol, morfina, codeina).

A Artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune, inflamatéria,
sistémica e crdnica, caracterizada por sinovite periférica e por diversas
manifestagdes extra-articulares que acomete mais as mulheres entre a
guarta e sexta décadas de vida. Sua etiopatogenia ainda ndo é inteiramente
conhecida, porém o antigeno leucocitario humano (human leukocyte antigen -
HLA), é considerado o principal fator genético no desenvolvimento dessa doenca.
Assim a presenca dos alelos HLA-DRB1 SE (shared epitope - epitopo
compartilhado) e a deteccédo de anticorpos contra peptidios citrulinados ciclicos
(anti-CCP) sao considerados o0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. Entretanto, fatores ambientais também contribuem

para o surgimento da doenca, tais como tabagismo e infec¢des periodontais.
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Possui amplo espectro de variacédo clinica, com diferentes graus de
gravidade e prognadstico. A forma clinica mais comum apresenta poliartrite
simétrica de pequenas e grandes articulacbes de evolucdo crbnica e
destrutiva, com limitacao funcional, comprometimento da qualidade de vida,
com impactos pessoal, sociais expressivos e elevados custos indiretos.

O diagndéstico de AR é estabelecido com base em achados clinicos e
exames complementares. Nenhum exame isoladamente, seja laboratorial,
de imagem ou histopatoldgico, estabelece o diagnostico. A suspeita clinica
se da na presenca de sintomas de artrite ou sinovite. Os sintomas classicos da
forma mais comum sao poliartrite aguda (70%) com sinovite persistente nas
maos (91%) e rigidez matinal prolongada por mais de 2 horas. A rigidez matinal
pode ser o sintoma inicial e costuma ser um indicio de doenca ativa. As
articulacdes das maos, interfalangianas proximais (IFP) e metacarpofalangianas
(MCF) sdo acometidas em mais de 90% dos casos. Entre os achados tardios,
observa-se as deformidades dos dedos das mao e pés como: desvio ulnar dos
dedos ou “dedos em ventania”, hiperextensdo das articulacdes IFP e flexdo das
IFD, ou dedos “pescoco de cisne”, flexdo das IFP e hiperextensao das IFD ou
deformidades em “botoeira”, aumento de volume do punho e das articulagdes
MCF com atrofia interéssea dorsal ou “maos em dorso de camelo” joelhos e
tornozelos voltados para fora ou valgos, halux com desvio lateral ou valgo,
hiperextenséo das articulagdes metatarsofalangianas - MTF e extensao das IFD
ou “dedos em martelo”, deslocamento dorsal das falanges proximais com
exposicdo da cabega dos metatarsianos ou “dedos em crista de galo” e pés
planos. A coluna cervical também pode ser acometida apresentando subluxacao
atlantoaxial, evidente ao raio X da coluna cervical funcional. Manifestacoes
extra-articulares como: escleromalacia perfurante, episclerite, vasculite, derrame
pleural, nddulos reumatoides também podem ocorrer.

A avaliacdo complementar dos pacientes tem importancia diagnéstica
e prognaostica. Inclui a titulagdo de autoanticorpos, tais como Fator Reumatoéide

(FR) que possui sensibilidade de 75% e especificidade de 85% e anti-CCP com
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sensibilidade de 75% e especificidade de 95%, que fica reservado para 0s casos
de FR negativo ou na presenca de duvida diagnostica. Marcadores de atividade
inflamatéria como velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa
(PCR) também séao utilizados por demonstrar processo inflamatorio.

A partir dos critérios de classificacdo estabelecidos pelo American College
of Rheumatology — ACR, 1987 e do American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism — ACR/EULAR, 2010 os casos suspeitos
de AR podem ser nao so classificados, mas diagnosticados.

No SUS, o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) da Artrite
Reumatoide revisado em 2017, adota as seguintes recomendacfes gerais no
gue se refere ao diagnostico de AR:

- considerar achados clinicos e exames complementares;

- elaborar diagnaostico diferencial com atencao;

- dosar o FR lembrando da sensibilidade e especificidade limitadas na AR inicial,
- dosar anti-CCP nos casos iniciais de AR, nos com FR negativo ou de davida
diagndstica, por apresentar maior especificidade que o FR;

- dosar marcadores de atividade inflamatéria VHS/PCR na suspeita de AR;

- radiografia simples para avaliacdo diagnostica/progndstica; ultrassonografia e
ressonancia magnética na AR inicial sem erosdes a radiografia;

- utilizar indice combinado de atividade de doenca (ICAD), ou instrumento de
medida da capacidade funcional, como o Health Assessment Questionnaire
(HAQ), no momento do diagndstico e no monitoramento;

- pesquisar fatores de mau progndstico na avaliacao inicial de AR.

Os fatores de mau prognostico sdo sexo feminino, tabagismo, baixo
nivel socioecondémico, inicio precoce da doenca, FR ou anti-CCP em titulos
elevados, provas inflamatérias VHS e PCR persistentemente elevadas, grande
namero de articulacbes edemaciadas, manifestacées extra-articulares, elevada
atividade inflamatéria da doenca, presenca precoce de erosdes na evolugao da
doenca e presenca do epitopo compartiihado. O acometimento da coluna

cervical associado a sintomas neurolégicos, de parestesias periféricas ou perda
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do controle esfincteriano, é relacionado a mortalidade de 50% em 1 ano.

Sem tratamento adequado, o curso da doenca € progressivo, com
deformidades decorrentes da lassiddo ou ruptura dos tendbes e das
erosOes articulares. Assim o tratamento de AR deve ser iniciado o mais
breve possivel, uma vez que a terapia medicamentosa intensiva instituida
precocemente previne danos estruturais (erosdes), melhorando a capacidade
funcional. O periodo inicial da doenca, principalmente os doze primeiros meses,
configura janela de oportunidade terapéutica, capaz de mudar o curso da
doenca. O acompanhamento por especialista reumatologista € uma politica
assistencial custo-efetiva, devendo ser o preferencial.

O tratamento ndo medicamentoso de AR inclui educacéo do paciente
e de sua familia, terapia ocupacional, exercicios, fisioterapia, apoio
psicossocial. A despeito das evidéncias escassas, acredita-se que tenha
papel importante na melhora clinica e funcional dos pacientes. Intervencdes
psicologicas sdo eficazes no tratamento a curto prazo, pois podem induzir o
aumento da atividade fisica, reduzindo a ansiedade e a depressao.

O tratamento cirargico é reservado apenas para a subluxacéo atlantoaxial.
Os beneficios da abordagem cirlrgica para as outras articulacdes ainda nao
possuem evidéncias consistentes. A sinovectomia radioisotépica (radiossinovi-
ortese) parece apresentar eficacia quando comparada ao uso de glicocorticoide
intra-articular, no entanto a heterogeneidade dos poucos estudos disponiveis
restringe essa recomendacao de tratamento.

O tratamento medicamentoso inclui o uso de AINE, glicocorticoides,
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) sintéticos e
biolégicos e imunossupressores. O uso seguro desses farmacos exige o
conhecimento de suas contraindicacdes absolutas. O PCDT da AR recomenda
estratégias terapéuticas que incluem o uso de medicamentos biologicos
para o tratamento da AR. Em qualquer das etapas discriminadas a seguir
para o tratamento dos pacientes com AR, prednisona ou prednisolona (até 0,3

mg/Kg/dia, por via oral) e AINE (ibuprofeno ou naproxeno) podem ser
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prescritos para controle sintomatico, optando-se pelo uso da menor dose
pelo menor tempo possivel.
PRIMEIRA ETAPA (MMCD sintéticos - metotrexato, leflunomida,
sulfassalazina, cloroquina e hidroxicloroquina).
Fase 1 - O metotrexato primeira escolha terapéutica. Se contraindicado usar
leflunomida ou a sulfassalazina como a primeira op¢éao. Pacientes sem fatores
de mau prognostico (casos leves e com menor risco de erosdes 0sseas), 0S
antimalaricos (cloroquina ou hidroxicloroquina) podem a ser a primeira opcao.
Fase 2 - Caso de falha da monoterapia inicial (persisténcia da atividade de
doenca moderada ou alta apés 3 meses de tratamento), recomenda-se a
substituicdo do MMCD sintético por outro MMCD sintético em monoterapia, ou
associacdo do MMCD sintético em uso a um ou dois MMCD sintéticos. As
associacbes de MMCD sintéticos recomendadas sdo metotrexato com
antimalarico, com sulfassalazina, com antimalarico e sulfassalazina (terapia
triplice) e com leflunomida. Para minimizar riscos de efeitos adversos, reduzir a
dose do primeiro MMCD sintético no momento da associacdo ao segundo. O
uso de MMCD bioldgicos na primeira etapa de tratamento ndo é recomendado.
SEGUNDA ETAPA (MMCD bioldgicos ou tofacitinibe)
Fase 3 - ApOs 06 meses de dois esquemas terapéuticos diferentes da
primeira etapa com persisténcia da atividade de doenca conforme ICAD,
recomenda-se 0 uso ou de um MMCD biolégico ou do tofacitinibe, em
associacao a metotrexato, sulfassalazina ou leflunomida. Se contraindicacao
absoluta a estes MMCD sintéticos usar monoterapia com MMCD bioldgico
ou com tofacitinibe. MMCD biolégicos disponiveis no SUS: anti-TNF
(certolizumabe pegol, golimumabe, etanercepte infliximabe, adalimumabe), e
nao anti-TNF (abatacepte, tocilizumabe e rituximabe).
Casos novos de tratamento com medicamentos da segunda etapa (fase 3),
a escolha entre os medicamentos biolégicos anti-TNF, ndo anti-TNF ou
tofacitinibe no momento da prescricdo deve ser realizada considerando o

tratamento de melhor resultado de custo-minimizacao, que sera o liberado
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no SUS, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Casos ja em uso de MMCD bioldgico fornecido pelo
SUS, o mesmo deve ser mantido.
TERCEIRA ETAPA falha terapéutica ou toxicidade inaceitavel ao(s)
medicamento(s) da Segunda Etapa - Fase 3
Fase 4 - Apds pelo menos 06 meses de mono ou terapia combinada com
MMCD biologico (exceto o certolizumabe pegol, por 03 meses) ou tofacitinibe
e persisténcia da atividade de doenca conforme ICAD, realizar a
substituicdo por outro MMCD biolégico ou tofacitinibe se nao utilizado
anteriormente, da seguinte forma:
« atividade da doenca alta ou moderada mesmo com o uso de anti-TNF, utilizar
um nao anti-TNF ou um segundo anti-TNF. Casode falha terapéutica com o néo
anti-TNF, utilizar outro ndo anti-TNF ou o tofacitinibe e se a falha terapéutica for
com o anti-TNF, utilizar um n&o anti-TNF ou tofacitinibe.
« atividade da doenca alta ou moderada mesmo com o uso de nao anti-TNF,
utilizar outro ndo anti-TNF. Caso haja falha terapéutica com o n&do anti-TNF,
utilizar um anti-TNF ou tofacitinibe.

A insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores (IVC) é uma
condicdo comum resultante da hipertensao venosa severa, causada por
disfuncdo valvar com ou sem obstrucdo associada, geralmente nos
membros inferiores. Decorre da incapacidade de manutencao do equilibrio
entre o fluxo de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo
venoso gue retorna ao atrio direito no coracdo, por incompeténcia do
sistema venoso superficial e/ou profundo. Pode resultar em desconforto
consideravel com sintomas como dor, coceira, edema, impregnacéo da pele por
hemossiderina e cansaco nas pernas e Uulceras. Cerca de 10 a 20% da
populacdo do mundo desenvolvido possui algum grau de insuficiéncia venosa
superficial ou profunda dos membros inferiores. A abordagem terapéutica da
IVC é clinica, incluindo medidas higieno-dietéticas e medicamentosas com

objetivo de aliviar as manifestacdes clinicas e evitar ou controlar as
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complicacdes como as ulceragdes e infecgdes. Seu tratamento é constituido
por medidas gerais como a pratica de exercicios regularmente, a orientacédo de
se evitar periodos prolongados de ortostatismo, o combate a obesidade,
medidas essas que visam reduzir a hipertensdo venosa e prevenir a evolucdo da
doenca. O tratamento compressivo com 0 uso de meias elasticas de
compressao graduada € a base do controle da hipertensdo venosa em membros
inferiores, tanto em carater profilatico quanto em carater terapéutico. Em raros
casos cirurgias de trombectomia ou safenectomia podem estar indicadas. Nao
existe drogas especificas para o tratamento da IVP mas flebotdnicos sdo uma
classe de drogas usadas frequentemente para tratar IVP. Evidéncias de
gualidade moderada mostram que alguns grupos de flebotdnicos podem ter
efeitos benéficos sobre o edema e alguns sinais e sintomas relacionados a IVC,
como disturbios troficos, caimbras, pernas inquietas, inchaco e parestesia
guando comparados ao placebo. No entanto, dado o niumero limitado de estudos
e a discordancia em seus resultados, estes resultados sdo incertos. Os
resultados também demonstraram ndo haver diferencas em comparacédo o0 uso
de flebotbnicos com placebo na cicatrizacdo da ulcera. Assim considera-se
gue ECRs de alta qualidade adicionais focados em desfechos clinicamente
importantes sdo necessarios para melhorar a base de evidéncias do uso de
flebotonicos na IVP.

No SUS nédo ha protocolo especifico do cuidado da IVP. Contudo, o
SUS disponibiliza procedimentos clinicos; cirargicos; transplantes de
orgaos, tecidos e células; Orteses, proteses e materiais especiais
indicados para doenca das veias e dos vasos linfaticos. Assim como
disponibiliza os seguintes medicamentos para o tratamento de vasculopatias:
acido acetilsalicilico e varfarina.

A diosmina + hesperidina, Diosmin & um flebotonico que atua no
sistema vascular, aumentando a velocidade de circulacdo do sangue nas
veias, normalizando a permeabilidade capilar e reforcando a resisténcia

capilar na microcirculacdo e aumentando a drenagem linfatica. Tem seu
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uso aprovado na Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
tratamento das manifestacdes da Doenca Venosa Croénica, funcional e
organica dos membros inferiores, tais como: varizes e varicosidades,
edema e sensacdo de peso nas pernas, estados pré-ulcerosos, Ulceras
varicosas e Ulceras de estase. Segundo a tabela da CMED, seu preco médio
varia conforme a dosagem de R$27,63 a 153,84. Nao é contemplada na
RENAME. Estudos disponiveis ndo demonstraram que esse farmaco tenha
melhorado significativamente a reducdo de volume do membro inferior ou tenha
se associado com melhoria significativa na qualidade de vida, em comparagao
com o placebo. Portanto, seu uso nédo apresentou evidéncias satisfatorias
para proporcionar alivio dos sintomas em pacientes com IVP. Evidéncia de
gualidade moderada sugere a eficicia limitada de flebotdnicos na reducdo do
edema. Evidéncia de baixa qualidade indica que essas drogas néo influenciam
na cicatrizacdo da Ulcera. Também a médio e longo prazo a seguranca dos
flebotdnicos ndo pode ser estimada. Novos ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade focados em resultados clinicamente importantes séo
necessarias para melhorar a base das evidéncias da indicacdo da diosmina
+ hesperidina na IVP.

Concluséo: trata-se de paciente em tratamento médico com quadro de AR,
osteoartrite e insificiéncia venosa crénica. Ja fez uso de sem melhora dos
sintomas. Solicita uso continuo de Condroflex, Diosmin, Pregabalina.

Ndo foram encontradas justificativas técnicas que caracterizem
imprescindibilidade das drogas prescritas. Tdo pouco h& evidencias na
literatura que justifiguem o uso das mesmas em substituicdo as
disponiveis no SUS. Vale ressaltar que para o tratamento de AR, dor
crbnica, osteoartrose e insuficiéncia venosa crénica ndo ha mencao que o
paciente tenha usado as drogas padronizadas nos PCDT ou respeitado as

diretrizes de abordagem terapéuticas preconizadas pelo SUS.
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