Nota Técnica 501833

Data de conclusao: 22/04/2026 15:14:42

Paciente

Idade: 76 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Ariquemes/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 1° Juizado Especial de Ariquemes

Tecnologia 501833-A

CID: M19 - Outras artroses
Diagnéstico: outras artroses

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico e exames de imagem.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA

Via de administracao: VO
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Posologia: condroitina + glicosamina 1,5 g/1,2 g, 1 saché 1x ao dia.
Uso continuo? -
Duracao do tratamento: dia(s)

Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? Sim

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao

clinica do demandante? Néao
O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncoldégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: manejo nao-
farmacologico (perda de peso, fisioterapia) e cirurgia. Em relacéo ao controle farmacologico da
dor associada a osteoartrite de quadril e de joelho, conforme PCDT da Dor Crénica, estao
previstos analgésicos, como dipirona, paracetamol, e anti-inflamatoérios, como ibuprofeno e

naproxeno (4).
Existe Genérico? Sim
Existe Similar? Sim

Descrever as opcoes disponiveis de Genérico ou Similar: Vide CMED.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA
Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA

Dose Diaria Recomendada: -
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Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A condroitina é um
glicosaminoglicano (GAG) encontrado em varios tecidos, inclusive na cartilagem hialina. Ja a
glicosamina participa como substrato na sintese de glicosaminoglicanos (GAGS),
proteoglicanos e hialuronato da cartilagem articular. Ela ainda age no condrécito ao estimular a
sintese de proteoglicanos e inibir a sintese de metaloproteases. Contudo, tais beneficios foram
observados em estudos pré-clinicos (ndo envolvem seres humanos) (6-8).

Estao disponiveis na literatura cientifica, um conjunto substancial de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas com metanalise que avaliaram a eficacia e efetividade do sulfato de condroitina e
sulfato de glicosamina, isolados ou em associagao, na reducéo da dor e degeneracao articular
em pacientes com OA, especialmente de joelhos (9-15). Os resultados encontrados por estes
estudos sao conflitantes, embora apenas uma minoria tenha demonstrado beneficio no manejo
da dor a partir do uso da tecnologia. Alguns autores apontam para a existéncia de vieses
importantes nestes estudos, uma vez que tém tamanhos de amostra variados, selecdo de
pacientes heterogénea, desfechos baseados em escalas de dor visuais e subjetivas. Ainda, os
resultados parecem favorecer os produtos produzidos por alguns laboratérios farmacéuticos,
em especifico (16). Também é importante atentar para o papel do efeito placebo nestes
estudos, evidenciado pela magnitude do beneficio encontrada nos grupos que o receberam.
Em um estudo que incluiu aproximadamente 1.600 pacientes com gonartrose, por exemplo, o
grupo que recebeu placebo apresentou 54,3% de melhora na dor, taxa expressiva para um
grupo que recebeu apenas matéria inerte (17).

Em relagdo a seguranca, uma revisdo sistematica com metanalise avaliou diversos
medicamentos sintomaticos de acao lenta para osteoartrite, entre eles o sulfato de condroitina
e sulfato de glicosamina. Foram incluidos 20 estudos que compararam o uso isolado ou
associado destas tecnologias com placebo, mas nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre o tratamento ativo e o placebo para qualquer evento adverso
(15).

Em sintese, considerando as evidéncias atualmente disponiveis, observa-se que os resultados
referentes a eficacia da glicosamina e condroitina permanecem conflitantes, com beneficios
clinicos pouco consistentes e fortemente influenciados por vieses metodolégicos e pelo efeito
placebo, ao passo que seu perfil de seguranca ndo demonstrou diferenca significativa em
relacao ao placebo.

ltem Descricao Quantidade Valor unitario* Valor Anual

SULFATO DE1,5 G + 1,2 G13 R$ 149,93 R$ 1.949,09
CONDROITINA; GRAN CT 30
SULFATO DESACH AL PAP PE
GLICOSAMINA X 5,2 G
(LARANJA)
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*Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Pre¢co maximo de
venda ao governo (PMVG) em Rondénia (ICMS 19,5%). O PMVG é o resultado da aplicagéo
do Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP) sobre o Preco Fabrica — PF, PMVG =
PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugédo n°. 3, de 2 de margo de 2011, é um
desconto minimo obrigatério a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada ou para atender ordem judicial. Conforme o Comunicado CMED n° 5, de
21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%. Alguns medicamentos possuem isenc¢ao de
ICMS para aquisi¢cao por 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, conforme Convénio ICMS n° 87/02, sendo aplicado o beneficio quando cabivel.

A associacdo de condroitina com glicosamina é produzida e comercializada por mais de um
laboratorio farmacéutico, estando disponivel na forma de p6 solUvel ou capsulas. Em consulta
a tabela CMED, no site da ANVISA, em marco de 2026, e com os dados de prescricao
anexados ao processo, foi elaborada a tabela acima estimando o custo para um ano de
tratamento.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do sistema de saude britanico, em
suas diretrizes para o cuidado e manejo da osteoartrite, sdo categéricos e afirmam que
produtos a base de condroitina e glicosamina ndo devem ser oferecidos como tratamento aos
pacientes diagnosticados com esta condigcéao (18).

Cabe destacar que tanto a condroitina quanto a glicosamina sdo considerados nutracéuticos, e
ndao medicamentos, na maior parte dos paises, 0 que torna sua apreciagcao pelas agéncias
regulatérias e sociedades médicas ainda mais diminuta.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: nao se espera eficacia no alivio da dor
com impacto relevante na qualidade de vida e na funcionalidade da parte autora.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao Recomendada

Conclusao

Tecnologia: SULFATO DE CONDROITINA + SULFATO DE GLICOSAMINA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A evidéncia disponivel para o produto pleiteado pela parte autora é heterogénea e
baseada, em grande parte, em estudos com importantes falhas metodoldgicas, o que aumenta
a incerteza sobre sua eficacia e inviabiliza qualquer assuncdo de beneficio no seu uso.
Ademais, ressalta-se que o PCDT da dor crénica ndo recomenda o uso de sulfato de
condroitina, glucosamina ou sua associacao para tratar a dor ou melhorar a funcdo na OA de
joelho.

Cumpre salientar ainda que estdo disponiveis no SUS tanto opcbes farmacolégicas para
manejo da dor (como analgésicos e anti-inflamatérios), quanto abordagens néao
medicamentosas (incluindo orienta¢ao para pratica de atividade fisica voltada ao fortalecimento
muscular; acompanhamento fisioterapéutico; manejo do peso corporal nos casos de sobrepeso
ou obesidade, bem como intervencdes comportamentais, todas com o objetivo de reduzir
sintomas e melhorar a funcionalidade).

Ainda, tendo em vista que este ndo fora mencionado nos documentos anexados aos autos
processuais, reforcamos a importdncia da parte autora ser encaminhada para
acompanhamento com fisioterapeuta como medida adicional para manejo do quadro algico e
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ganho de funcionalidade para as atividades de vida diarias.
Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:
1. Richard F Loeser. Pathogenesis of osteoarthritis. 2022; UpToDate. Waltham, MA.
2. Deveza LA. Management of knee osteoarthritis. In: Hunter D, Curtis MR, editors.

3. Doherty M. Clinical manifestations and diagnosis of osteoarthritis. In: Hunter D, Curtis
MR, editors. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate; 2019.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n° 1, de 22 de
Agosto de 2024. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica
[Internet]. 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dor-
cronica/view

5. BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC). Relatério de Recomendacdo n° 340. Diretriz
Brasileira Para o Tratamento Nao Cirurgico da Osteoartrite de Joelho. Fevereiro, 2018.
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/diretriz-brasileira-
para-o-tratamento-nao-cirurgico-da-osteoartrite-de-joelho/view

6. McCarty M. The neglect of glucosamine as treatment for osteoarthritis. A personal
perspective. Med Hypotheses. 1994;42(5):323-7.

7. Bassleer C, Rovati L, Franchimont P. Stimulation of proteglycan production by
glucosamine sulfate in chondrocite isolated from human osteoarthritic cartilage in vitro.
Osteoarthritis Cartilage. 1998;6(6):427-34.

8. Mathieu P. A new mechanism of action of chondroitin sulfates ACS4-ACS6 in
osteoarthritic cartilage. Press Med. 2002;31(29):1383-5.

9. Simental-Mendia, M., Sanchez-Garcia, A., Vilchez-Cavazos, F. et al. Effect of
glucosamine and chondroitin sulfate in symptomatic knee osteoarthritis: a systematic
review and meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Rheumatol Int 38,
1413-1428 (2018). https://doi.org/10.1007/s00296-018-4077-2

10. Zhu X, Sang L, Wu D, Rong J, Jiang L. Effectiveness and safety of glucosamine and
chondroitin for the treatment of osteoarthritis: a meta-analysis of randomized controlled
trials. J Orthop Surg Res. 2018 Jul 6;13(1):170. doi: 10.1186/s13018-018-0871-5

11. Zhu X, Wu D, Sang L, Wang Y, Shen Y, Zhuang X, Chu M, Jiang L. Comparative
effectiveness of glucosamine, chondroitin, acetaminophen or celecoxib for the treatment
of knee and/or hip osteoarthritis: a network meta-analysis. Clin Exp Rheumatol. 2018 Jul-
Aug;36(4):595-602. Epub 2018 Jan 31.

Pagina 5 de 12


https://www.zotero.org/google-docs/?R9avz7
https://www.zotero.org/google-docs/?R9avz7
https://www.zotero.org/google-docs/?R9avz7
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dor-cronica/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/dor-cronica/view
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/diretriz-brasileira-para-o-tratamento-nao-cirurgico-da-osteoartrite-de-joelho/view
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/diretriz-brasileira-para-o-tratamento-nao-cirurgico-da-osteoartrite-de-joelho/view
https://doi.org/10.1007/s00296-018-4077-2

12. Liu X, Machado GC, Eyles JP, Ravi V, Hunter DJ. Dietary supplements for treating
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2018
Feb;52(3):167-175. doi: 10.1136/bjsports-2016-097333. Epub 2017 Oct 10. PMID:
29018060.

13. Ogata T, Ideno Y, Akai M, Seichi A, Hagino H, Iwaya T, Doi T, Yamada K, Chen AZ, Li
Y, Hayashi K. Effects of glucosamine in patients with osteoarthritis of the knee: a
systematic review and meta-analysis. Clin Rheumatol. 2018 Sep;37(9):2479-2487. doi:
10.1007/s10067-018-4106-2

14. Gregori D, Giacovelli G, Minto C, Barbetta B, Gualtieri F, Azzolina D, Vaghi P, Rovati
LC. Association of Pharmacological Treatments With Long-term Pain Control in Patients
With Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2018 Dec
25;320(24):2564-2579. doi: 10.1001/jama.2018.19319. PMID: 30575881.

15. Honvo G, Reginster JY, Rabenda V, et al. Safety of Symptomatic Slow-Acting Drugs for
Osteoarthritis: Outcomes of a Systematic Review and Meta-Analysis. Drugs Aging.
2019;36(Suppl 1):65-99. doi:10.1007/s40266-019-00662-z

16. Eriksen P, Bartels EM, Altman RD, Bliddal H, Juhl C, Christensen R. Risk of bias and
brand explain the observed inconsistency in trials on glucosamine for symptomatic relief
of osteoarthritis: a meta-analysis of placebo-controlled trials. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2014 Dec;66(12):1844-55.

17. Clegg DO, Reda DJ, Harris CL, Klein MA, O'Dell JR, Hooper MM, Bradley JD, Bingham
CO 3rd, Weisman MH, Jackson CG, Lane NE, Cush JJ, Moreland LW, Schumacher HR
Jr, Oddis CV, Wolfe F, Molitor JA, Yocum DE, Schnitzer TJ, Furst DE, Sawitzke AD, Shi
H, Brandt KD, Moskowitz RW, Williams HJ. Glucosamine, chondroitin sulfate, and the
two in combination for painful knee osteoarthritis. N Engl J Med. 2006;354(8):795.

18. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Osteoarthritis: care and
management, NICE guideline [CG177]. Fevereiro 2014. Disponivel em
https://www.nice.org.uk/guidance/cg177

NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Segundo laudo médico, trata-se de paciente com diagnostico de
osteoartrite, apresentando poliartralgia de longa data e em uso de sulfato de glucosamina com
condroitina e extrato de curcuma. Paciente também possui osteoporose como comorbidade (Id.
133488478 - Pag. 2). O diagnéstico é corroborado por exame de tomografia computadorizada
de joelho direito, realizada em 08/03/2025, descrevendo ostedfitos no platd tibial e nos céndilos
femorais, enteséfito na insercdo do tendao quadricipital e minimo derrame articular. além de
possivel encondroma femoral (ID 133488477 - Pag. 1). Cumpre destacar que ndo ha descricéo
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nos documentos médicos apresentados sobre medicamentos previamente utilizados, bem
como realizacdo de medidas nao farmacologicas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), como fisioterapia e fortalecimento muscular.

A presente nota técnica versara sobre a utilizagéo de glicosamina e condroitina no tratamento
da osteoartrite.

No passado, a osteoartrite (OA) era considerada um processo degenerativo de "desgaste" e,
portanto, muitas vezes chamada erroneamente de doenca articular degenerativa. No entanto, a
patogénese da OA é muito mais complexa do que apenas desgaste e o termo "osteoartrite",
onde "-itis" é indicativo de um processo inflamatério, esta de fato correto. Ha uma variedade de
fatores que desempenham um papel importante na patogénese da OA, incluindo fatores
biomecénicos, mediadores pré-inflamatérios e proteases (1).

Os principais fatores de risco sédo idade, leséao articular prévia, obesidade, fatores genéticos,
deformidades anatémicas e sexo feminino. A apresentacdo e o curso clinico sdo variaveis,
porém usualmente se apresenta com dor articular e limitagdo para execu¢cao de movimentos
(2,3). A OA é a principal causa de incapacidade em adultos, sendo a OA de joelhos
(gonartrose) a de maior prevaléncia.

O tratamento da OA de membros inferiores, como a gonartrose, envolve fortalecimento global
da musculatura por meio de fisioterapia e realizacdo de exercicios, com a devida protecao
articular, perda de peso quando identificado sobrepeso, e manejo dos sintomas dolorosos. De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Crdnica, atualizado
em 2024, o tratamento medicamentoso da OA de joelhos e quadris deve iniciar-se com
analgésicos simples, como paracetamol ou dipirona, conforme resposta terapéutica e
preferéncia do paciente (4). Na auséncia de controle adequado da dor, recomenda-se o uso de
anti-inflamatoérios néao esteroides, respeitando suas contraindicacdes e considerando o0 seu uso
na menor dose efetiva e pelo menor tempo possivel. O uso de condroitina, glucosamina ou sua
associacao, nao é recomendado para alivio da dor ou melhora funcional na OA de joelho e
quadril (4,5). Em casos de dor moderada a severa pode haver ainda indicagao de artroplastia

(2).
Tecnologia 501833-B

CID: M19 - Outras artroses
Diagnéstico: outras artroses

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): Laudo médico e exames de
imagem.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento
Registro na ANVISA? Sim
Situacao do registro: Valido
Nome comercial: -

Principio Ativo: CURCUMA LONGA L.
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Via de administracao: VO

Posologia: curcuma longa 500 mg, 1 cp de 12/12 horas.

Uso continuo? -

Duracéao do tratamento: dia(s)

Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? N&o informado

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: manejo nao-
farmacologico (perda de peso, fisioterapia) e cirurgia. Em relacéo ao controle farmacologico da
dor associada a osteoartrite de quadril e de joelho, conforme PCDT da Dor Crénica, estao
previstos analgésicos, como dipirona, paracetamol, e anti-inflamatoérios, como ibuprofeno e
naproxeno (4).

Existe Genérico? Nao

Existe Similar? Nao

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.
Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.

Dose Diaria Recomendada: -
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Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O beneficio terapéutico do extrato
seco de Curcuma longa recai sob o polifenol curcumina. Trata-se de um polifenol hidrofobico
com potencial de supressao das citocinas que atuam nas vias de sinaliza¢ao proé-inflamatérias.
Desta forma, atribui-se a curcumina atividade anti-inflamatéria (6,7) e imunomoduladora (8).
Uma revisao sistematica sobre eficacia e seguranga do uso da curcumina no tratamento da
artrite incluiu vinte e nove ensaios clinicos randomizados envolvendo 2396 participantes e cinco
tipos diferentes de artrite (espondilite anquilosante, artrite reumatéide, osteoartrite, artrite
idiopatica juvenil e gota) (9). A analise para osteoartrite indicou que em comparagdo com 0
placebo, a curcumina e o extrato de Curcuma longa podem reduzir a dor, melhorar a funcéao
articular e melhorar a rigidez articular; e a adicdo de Curcumina e extrato de Curcuma longa
ndo aumentou os eventos adversos. O extrato de curcumina e Curcuma longa e os anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) tém efeitos semelhantes na melhoria da dor, funcéo e
rigidez das articulagdes, mas com menor incidéncia de eventos adversos. Mas, devido ao
pequeno numero de ECRs e baixa qualidade, é dificil tirar conclusées definitivas. Uma segunda
revisao sistematica desta vez analisando dezesseis ECRS chegou na mesma concluséo, o uso
de curcumina é seguro no tratamento de osteoartrite e tem efeito semelhante aos AINEs na
reducao da dor (10).

Uma revisao sistematica analisou o uso de suplementos dietéticos, incluindo a carcuma. Os
resultados encontrados demonstraram que uma série de suplementos (extrato de Boswellia
serrata, picnogenol e curcumina) apresentaram estudos limitados e participantes patrocinados
por empresas farmacéuticas que relataram efeitos moderados a grandes de importancia clinica
na reducédo da dor e na melhoria da incapacidade a curto prazo. Nenhum dado desses
suplementos sobre o resultado de eficacia no acompanhamento de médio e longo prazo foi
fornecido pelos ensaios incluidos. Nenhum suplemento demonstrou efeitos clinicamente
importantes para a dor a médio e longo prazo (11). Por fim, a reviséo sistematica publicada em
2024, também descreve que o0 uso de curcumina esta relacionado com alivio da dor, na
melhora da mobilidade articular e da rigidez, e na redugcdo do uso de medicamentos em
pacientes com osteoartrite (12).

Os autores das revisdes analisadas apontam para a existéncia de vieses importantes nestes
estudos, como tamanhos de amostra variados, selecéo de pacientes heterogénea, desfechos
baseados em escalas de dor visuais e subjetivas (9-12).

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Suplemento 500 MG COM REV13 R$ 125,05 R$ 1.625,65
Alimentar deCT FR PLAS

extrato de rizomasPEAD OPC X 60
de curcuma longa

*Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Pre¢co maximo de
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venda ao governo (PMVG) em Rondénia (ICMS 19,5%). O PMVG é o resultado da aplicagao
do Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP) sobre o Preco Fabrica — PF, PMVG =
PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugédo n°. 3, de 2 de margo de 2011, é um
desconto minimo obrigatorio a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada ou para atender ordem judicial. Conforme o Comunicado CMED n° 5, de
21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%. Alguns medicamentos possuem isencao de
ICMS para aquisi¢cao por 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, conforme Convénio ICMS n° 87/02, sendo aplicado o beneficio quando cabivel.

Em consulta a tabela CMED, no site da ANVISA, em marco de 2026, e com os dados de
prescricdo anexados ao processo, foi elaborada a tabela acima estimando o custo para um ano
de tratamento.

N&o foram encontrados estudos de custo-efetividade para a tecnologia pleiteada no cenario
clinico em tela.

A curcuma é considerada um nutracéutico € nao um medicamento em muitos paises, 0 que
torna sua apreciacao pelas agéncias regulatérias e sociedades médicas ainda mais diminuta.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: ndo se espera eficacia no alivio da dor
com impacto relevante na qualidade de vida e na funcionalidade da parte autora.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A evidéncia disponivel para o produto pleiteado pela parte autora é heterogénea e
baseada, em grande parte, em estudos com importantes falhas metodolégicas, o que aumenta
a incerteza sobre sua eficacia e inviabiliza qualquer assuncéo de beneficio no seu uso. Na
comparacao com tratamento ativo o efeito seria comparavel ao dos farmacos anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINEs), muitos deles disponiveis no SUS, porém a qualidade da evidéncia é
muito fragil.

Cumpre salientar ainda que estdo disponiveis no SUS tanto opg¢bes farmacolégicas para
manejo da dor (como analgésicos e anti-inflamatérios), quanto abordagens néao
medicamentosas (incluindo orientacdo para pratica de atividade fisica voltada ao fortalecimento
muscular; acompanhamento fisioterapéutico; manejo do peso corporal nos casos de sobrepeso
ou obesidade, bem como intervencbes comportamentais, todas com o objetivo de reduzir
sintomas e melhorar a funcionalidade).

Ainda, tendo em vista que este ndo fora mencionado nos documentos anexados aos autos
processuais, reforcamos a importdncia da parte autora ser encaminhada para
acompanhamento com fisioterapeuta como medida adicional para manejo do quadro algico e
ganho de funcionalidade para as atividades de vida diarias.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Segundo laudo médico, trata-se de paciente com diagnoéstico de
osteoartrite, apresentando poliartralgia de longa data e em uso de sulfato de glucosamina com
condroitina e extrato de curcuma. Paciente também possui osteoporose como comorbidade (Id.
133488478 - Pag. 2). O diagnostico é corroborado por exame de tomografia computadorizada
de joelho direito, realizada em 08/03/2025, descrevendo ostedfitos no platd tibial e nos condilos
femorais, enteséfito na insercédo do tendédo quadricipital e minimo derrame articular. além de
possivel encondroma femoral (ID 133488477 - Pag. 1). Cumpre destacar que nao ha descricao
nos documentos médicos apresentados sobre medicamentos previamente utilizados, bem
como realizacdo de medidas ndo farmacologicas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Sade
(SUS), como fisioterapia e fortalecimento muscular.

A presente nota técnica versara sobre a utilizacdo de extrato de curcuma no tratamento da
osteoartrite.

No passado, a osteoartrite (OA) era considerada um processo degenerativo de "desgaste" e,
portanto, muitas vezes chamada erroneamente de doenca articular degenerativa. No entanto, a
patogénese da OA é muito mais complexa do que apenas desgaste e o termo "osteoartrite",
onde "-itis" é indicativo de um processo inflamatério, esta de fato correto. Ha uma variedade de
fatores que desempenham um papel importante na patogénese da OA, incluindo fatores
biomecénicos, mediadores pré-inflamatérios e proteases (1).

Os principais fatores de risco sao idade, lesédo articular prévia, obesidade, fatores genéticos,
deformidades anatémicas e sexo feminino. A apresentacdo e o curso clinico sdo variaveis,
porém usualmente se apresenta com dor articular e limitagdo para execu¢cao de movimentos
(2,3). A OA é a principal causa de incapacidade em adultos, sendo a OA de joelhos
(gonartrose) a de maior prevaléncia.

O tratamento da OA de membros inferiores, como a gonartrose, envolve fortalecimento global
da musculatura por meio de fisioterapia e realizacdo de exercicios, com a devida protecao
articular, perda de peso quando identificado sobrepeso, e manejo dos sintomas dolorosos. De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Crénica, atualizado
em 2024, o tratamento medicamentoso da OA de joelhos e quadris deve iniciar-se com
analgésicos simples, como paracetamol ou dipirona, conforme resposta terapéutica e
preferéncia do paciente (4). Na auséncia de controle adequado da dor, recomenda-se 0 uso de
anti-inflamatoérios nao esteroides, respeitando suas contraindicacoes e considerando o0 seu uso
na menor dose efetiva e pelo menor tempo possivel (4,5). Em casos de dor moderada a severa
pode haver ainda indicacdo de artroplastia (2).
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