Nota Técnica 501839

Data de conclusao: 23/04/2026 19:34:28

Paciente

Idade: 52 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Vilhena/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial de Vilhena

Tecnologia 501839-A

CID: M17.9 - Gonartrose néo especificada
Diagnéstico: gonartrose nao especificada

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto
Registro na ANVISA? Nao
Descricao: suplementar alimentar com colageno tipo Il ndo hidrolisado e &cido hialurénico

O produto esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: suplementar alimentar com colageno tipo Il ndo hidrolisado e &cido hialurénico

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: manejo nao-
farmacologico (perda de peso, fisioterapia) e cirurgia. Em relacdo ao controle farmacol6gico da
dor associada a osteoartrite de quadril e de joelho, conforme PCDT da Dor Crbnica, estao
previstos analgésicos, como dipirona, paracetamol, e anti-inflamatérios, como ibuprofeno e
naproxeno (5).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: suplementar alimentar com colageno tipo Il ndo hidrolisado e 4cido hialurénico
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: suplementar alimentar com colageno tipo Il ndo hidrolisado e 4cido hialurénico

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O colageno € uma proteina fibrosa
presente na pele, tenddes, 0ssos, dentes, vasos sanguineos, intestinos e cartilagens. Séao
diversos os tipos de coldgeno presentes nestas estruturas. O colageno nédo hidrolisado, ou
colageno tipo Il, € o principal em termos de estrutura da cartilagem, responsavel pela sua
resisténcia, tracdo e firmeza, age junto ao sistema imunoldgico para manter as articulacdes
saudaveis e promover a mobilidade e flexibilidade das articulagcdes. Naqueles acometidos pela
OA, ha uma producéo exacerbada da enzima colagenase, provocando a quebra da cartilagem,
que tem por consequéncia a inflamacao e dor (6).

Uma recente revisdo sistematica e metanalise avaliou o uso de suplementos nutricionais no
tratamento da OA, incluindo o colageno néo hidrolisado. Foram incluidos 69 ensaios clinicos
randomizados (ECR), sendo que apenas um refere-se a intervencdo com a tecnologia pleiteada
(5,6). Nossa busca nao recuperou outros ECR realizados nos ultimos 10 anos que tenham
considerado a referida tecnologia. Embora apenas um estudo tenha sido incluido na metanalise
supracitada, esta sera descrita, visto ter utilizado parametros para avaliacdo da relevancia
clinica dos desfechos, ausentes no estudo original. Na referida metanalise avaliou-se a melhora
do desfecho dor e funcéo, a curto (até trés meses), médio (de 4 a 6 meses) e longo prazo
(acima de 6 meses). Para tanto, foi avaliado o tamanho do efeito de cada estudo, para cada
desfecho, considerando efeitos de até -0,3 como pequenos, de -0,3 a -0,8 moderados e, acima
de -0,8, como grandes. Efeitos a partir de -0,37 foram tidos como efeitos de significancia
clinica. O ECR de interesse contribuiu com dados quanto aos efeitos de curto e médio prazo,
mostrando beneficio moderado no alivio da dor (tamanho do efeito -0,67; 1C95% -1,01 a-0,33 e
-0,77; 1C95% -1,16 a -0,38, em curto e médio prazo, respectivamente). Observa-se que o limite
superior do efeito a médio prazo € marginal ao ponto de corte assumido para a significancia
clinica (-0,37), fazendo deste resultado inconclusivo, enquanto a médio prazo o intervalo
ultrapassa o limite, sugerindo incerteza de beneficio. No desfecho melhora da funcéo fisica,
resultado semelhante a este ultimo foi observado, ao comparar o uso de UC-Il ao de placebo.
Apesar dos efeitos estimados a médio e longo prazo sugerirem efeito moderado, o intervalo de
confiangca também ultrapassa o limite considerado clinicamente relevante (-0,37), indicando
novamente incerteza de beneficio (SMD -0,55; 1C95% -0,94 a -0,17 e SMD -0,59; 1C95% -0,98
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a -0,20, respectivamente) (7).

Além dos desfechos dor e melhora da funcéo, os investigadores do referido ECR também
avaliaram se houve melhora na distancia percorrida pelos individuos, ou na amplitude da flexao
dos joelhos, desfechos clinicos importantes para os quais nao foi observada melhora a
despeito da suplementacéo ou uso de placebo (5).

Uma metanalise recente (8) que avaliou o uso de suplementacdo de coladgeno em pacientes
com osteoartrite de joelho incluiu 11 ensaios clinicos randomizados, totalizando 870
participantes (451 no grupo intervencao e 419 no grupo placebo). Observou-se melhora
estatisticamente significativa na dor e na fungéo articular, favorecendo o uso de colageno, com
reducéo da dor de -13,63 pontos (IC95% -20,67 a -6,58; 12>=88%) e melhora da funcdo de -6,46
pontos (IC95% -9,52 a -3,40; 12=75%). Analises adicionais também demonstraram melhora nos
sintomas de dor e rigidez, sem diferenca significativa na capacidade funcional global. Apesar
desses achados, observa-se elevada variabilidade entre os estudos incluidos, o que reduz a
confiabilidade dos resultados, além de indicios de viés, sugerindo possivel superestimagcédo dos
beneficios. Ademais, a avaliacdo metodolégica demonstrou que apenas quatro estudos
apresentaram baixo risco de viés, enquanto a maioria apresentou limitacées importantes em
seu desenho. Dessa forma, embora os resultados sugiram beneficio, a qualidade das
evidéncias ainda € limitada, devendo ser interpretada com cautela.

Ressalta-se que os estudos identificados avaliaram o uso de colageno tipo Il ndo hidrolisado
isoladamente, nao havendo evidéncia especifica para a associacdo com acido hialurénico,
como pleiteado no caso em tela.

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Colageno do tipo 1130 cp 13 R$ 122,50 R$ 1.592,50
nao hidrolisado

com acido

hialurénico

*Orcamento de menor valor anexado aos autos (Num. 133638214 - P4g. 3)

O produto prescrito é registrado como suplemento alimentar, ndo existe uma base oficial para
consulta de valores de referéncia de produtos desta categoria. A tabela acima foi construida de
acordo com orcamento de menor valor juntado aos autos e com base na prescricdo médica,
considerando um ano de tratamento.

Nao foram encontrados estudos de custo-efetividade para a realidade brasileira, tampouco
recomendacdes de agéncias regulatbrias internacionais.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora marginal do sintoma dor a
médio prazo e, em menor magnitude, da funcédo articular, sem evidéncia de efeito sustentado
apoés trés meses, com o uso do colageno tipo Il ndo hidrolisado.

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

Conclusao

Tecnologia: suplementar alimentar com colageno tipo Il ndo hidrolisado e acido hialurénico
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Ha evidéncia de baixa qualidade sugerindo uma possivel reducao sintoméatica do
sintoma dor, a partir do uso do colageno néo hidrolisado, em pacientes com OA. Entretanto, em
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alguns estudos esse beneficio € marginal, enquanto em outros é amplamente variavel. Assim,
com base nas evidéncias cientificas atuais, o beneficio da suplementacdo com o produto
pleiteado permanece incerto tanto em relacéo ao estado biomecanico das articulagées quanto
a melhora sintomatica da OA.

Por fim, cabe considerar que, a partir das informagdes disponiveis nos autos processuais,
compreende-se que restam alternativas terapéuticas disponiveis no SUS e ainda nao
exploradas no caso em tela, que podem contribuir para a melhora da condi¢do descrita, como a
fisioterapia e a otimizacdo do manejo da dor crénica.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referenmas blbllograflcas 1. Epidemiology and risk factors for osteoarthrltls - UpToDate

osteoarthrltls’?search pldem|oIoqv%20and%20rlsk°/020factors°/020for%2003teoarthrltls&source

=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display rank=1
2. Osteoarthritis (OA) of the Knee - DynaMed [Internet]. Disponivel em: https://www.dynamed.c

om/condition/osteoarthritis-oa-of-the-knee#GUID-
B1D8B840-8ACE-4CCB-9B39-F64BAF2E1023
3. Deveza LA, Bennell K. Beyond the Basic). Post TW, editor. UpToDate. c2021. Waltham, MA:

UpToDate Inc. 2024. Management of knee osteoarthritis - UptoDate.

4. Doherty M, Abhishek A. Clinical manifestations and diagnosis of osteoarthritis - UpToDate
[Internet]. 2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-

diagnosis-of-osteoarthritis?search=osteoarthritis&source=search_result&selectedTitle=2~150&u
saqe tvoe—default&dlsolav rank=2

2024 Disponivel em: httos //www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/dorcronica-1.pdf.

6. Lugo JP, Saiyed ZM, Lane NE. Efficacy and tolerability of an undenatured type Il collagen
supplement in modulating knee osteoarthritis symptoms: a multicenter randomized, double-

blind, placebo-controlled study. Nutr J. 2015;15:1-15.
7. 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;52(3):167—75.

8. Simental-Mendia M, Ortega-Mata D, Acosta-Olivo CA, Simental-Mendia LE, Pefa-Martinez
VM, Vilchez-Cavazos F. Effect of collagen supplementation on knee osteoarthritis: an updated
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Clin Exp Rheumatol.
2025;43(1):126-134. doi:10.55563/clinexprheumatol/kflfr5.

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

Outras Informacgoes: Inicialmente, trata-se de produto designado pela sua marca comercial,
em desacordo com os Enunciados 12, 15 e 67 das Jornadas de Direito da Saude do Conselho
Nacional de Justica. Por essa razéo, sera referido neste documento pela respectiva descricao
genérica: suplemento alimentar a base de colageno tipo Il, ndo hidrolisado, com &acido
hialurénico.

Segundo laudos médicos anexados (Num. 133638212 - P4ag. 2; Num. 133638213 - Pag. 1), a
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parte autora apresenta diagndstico de hipertensao arterial sistémica e gonartrose, associada a
lesédo do menisco lateral e meniscopatia degenerativa, com dor crénica e limitagéo funcional.
Em relagcdo a hipertensado, consta que ja fez uso dos medicamentos captopril, enalapril,
losartana e hidroclorotiazida, todos sem resposta terapéutica satisfatoria. Atualmente, faz uso
continuo de anlodipino + telmisartana 80/50 mg, com relato de controle adequado da pressao
arterial. No entanto, ndo ha informacdes acerca do tempo de uso, das doses empregadas ou
dos resultados clinicos observados previamente, o que limita a avaliacdo quanto a
refratariedade ou intolerancia aos tratamentos previamente instituidos.

Em relacdo a gonartrose, consta que a paciente apresenta melhora significativa da dor e da
funcéo articular com o uso atual de suplemento alimentar a base de colageno tipo Il ndo
hidrolisado e &cido hialurénico, com relato genérico de insucesso com as alternativas
disponiveis na rede publica. Contudo, ndo ha descricdo das terapias previamente utilizadas,
incluindo medidas ndo farmacoldgicas e tratamento medicamentoso sintomatico, o que limita a
avaliacdo de refratariedade terapéutica.

Diante do exposto, solicita-se o fornecimento de anlodipino + telmisartana e do suplemento
alimentar mencionado para continuidade do tratamento.

A presente nota técnica versard sobre o pleito do colageno néo hidrolisado com acido
hialurébnico no manejo da gonartrose.

A doenca degenerativa articular, também conhecida como osteoartrose (OA), osteoartrite ou,
ainda, gonartrose quando suas lesbes restringem-se aos joelhos, € a principal causa de
incapacidade em adultos. E definida como uma sindrome clinica que representa a via final
comum das alteragbes bioquimicas, metabdlicas e fisiologicas, que ocorrem simultaneamente
na cartilagem hialina e no 0osso subcondral, comprometendo a articulagdo como um todo. Os
principais fatores de risco sdo idade, lesdo articular prévia, obesidade, fatores genéticos,
deformidades anatémicas e sexo feminino. A apresentacao clinica e o curso da doenca sao
variaveis, porém usualmente se apresenta com dor articular e limitacdo para execucdo de
movimentos (1,2).

A OA é uma doenca bastante prevalente, estimando-se que 240 milhdes de pessoas sejam
afetadas mundialmente e sabe-se que a prevaléncia de pessoas com alteracdes radiogréficas
da doenga mas com poucos sintomas ou assintomaticas é ainda maior (1). A prevaléncia de
OA de joelho sintomética é estimada em 3,8% da populagéo e aumenta com a idade, chegando
a 10% dos homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos (2).

O tratamento da OA envolve fortalecimento global da musculatura através de fisioterapia e
realizacdo de exercicios, com a devida protecdo articular, perda de peso quando identificado
sobrepeso, e manejo dos sintomas dolorosos. Para quadros leves, o uso de analgésicos
topicos esta indicado, enquanto para dor moderada a forte podem ser utilizados anti-
inflamatorios ndo-esteroides, farmacos usados no tratamento de dor cronica e cirurgia (3,4). 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. Na auséncia de controle adequado da dor, recomenda-se o uso de
anti-inflamatorios néo esteroides, respeitando suas contra indicagdes e considerando o seu uso
na menor dose efetiva e pelo menor tempo possivel (5).

Tecnologia 501839-B

CID: 110 - Hipertensao essencial (primaria)

Diagnéstico: hipertensao essencial (primaria)
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Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA
Via de administracao: VO

Posologia: anlodipino + telmisartana 80/5 mg, 1 cp 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? Nao

O medicamento esta inserido no SUS? Nao
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: sim, o SUS
disponibiliza diversos medicamentos para o tratamento da HAS que contemplam as seguintes
classes farmacoldgicas: inibidores da enzima conversora da angiotensina - iECA (captopril,
maleato de enalapril); bloqueadores dos canais de célcio - BCC (anlodipino, nifedipino e
verapamil); diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona); betabloqueadores
(atenolol, cloridrato de propranolol, succinato de metoprolol e tartarato de metoprolol); ARA-II
(losartana); vasodilatador direto (hidralazina) (6).

Existe Genérico? Sim
Existe Similar? Sim

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

Custo da Tecnologia

Tecnologia: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA
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Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O anlodipino é um anti-hipertensivo
inibidor do influxo do ion de célcio para o interior da musculatura lisa cardiaca e vascular
(bloqueador do canal de célcio ou antagonista do ion célcio) (4). Encontra-se incluido na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), integrando o Componente Basico
de Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

A telmisartana € um antagonista seletivo dos receptores tipo | (ATI), os quais a angiotensina Il
deveria ligar-se. Através do bloqueio desse receptor e impossibilidade de ligacdo da
angiotensina Il a este sitio, ocorre a interrupcéo dos efeitos de vasoconstricdo e secrecdo do
horménio aldosterona, gerando consequente reducdo na retencédo de sodio, sem influéncia
significativa nos niveis plasmaticos de potassio. Este mecanismo de agdo interrompe a
retroalimentacéo do sistema renina-angiotensina, levando ao aumento dos niveis plasmaticos
de renina e de angiotensina Il e reducao dos niveis de aldosterona (7).

E digno de nota que, em processo, entende-se que a parte autora recebeu prescricdo do uso
da combinacdo de anlodipino e telmisartana em um mesmo comprimido. Compreendemos a
comodidade posolégica da administracdo de dois farmacos em apenas um comprimido,
entretanto ha inumeros estudos comparando a administracdo de medicamentos em associagao
de dose fixa com relagéo a administracdo de mais de um comprimido (8—12). A melhor adesao
ao tratamento € um aspecto importante a se considerar, especialmente no tratamento de
doencas crbnicas, porém a eficacia do tratamento € a mesma utilizando o medicamento em
associacdao ou em comprimidos separados. Considerando a disponibilidade do anlodipino na
atencéo basica, a revisao sera focada no farmaco telmisartana.

Uma metanalise de ensaios clinicos randomizados comparou o tratamento com telmisartana
versus losartana na reducdo da pressao arterial em pacientes ambulatoriais. Neste estudo, a
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telmisartana foi capaz de uma reducéo adicional na presséao arterial diastolica de 24 horas em
2,09 mmHg e em 1,57mmHg na sistélica quando comparada a losartana (13). Outra metanalise
demonstrou que 80 mg de telmisartana exibe a maior eficacia, produzindo reducdes
significativamente (p < 0,0125) maiores na PA sistdlica de 24 horas (—12,4 mmHg) do que 50
mg de losartana (—8,2 mmHg), 80 mg de valsartana (—8,9 mmHg) ou 40 mg de telmisartana
(—9,9 mm Hg), e na PA diastolica de 24 horas (-7,9 mmHg) do que 50 mg de losartana (-5,1
mmHg) ou 80 mg de valsartana (—5,5 mm Hg) (14). Porém sem diferencas estatisticamente
significativas com relacdo a reducdo da PA sistdlica ou diast6lica em 24h com relagcado ao
anlodipino 5mg (-11,2 mmHg e -7,9 mmHg respectivamente).

As classes farmacoldgicas iniciais (dentre os IECA, ARA-Il, BCC e diuréticos tiazidicos e, em
situacdes especiais, os betabloqueadores) devem ser escolhidas conforme as caracteristicas
do paciente, seu perfil de beneficios e efeitos adversos, ndo havendo superioridade absoluta
de uma classe farmacoldgica sobre outra na reducédo global de eventos cardiovasculares e
Obitos. Diretrizes internacionais ndo se posicionam sobre superioridade de algum farmaco
dentro da classe dos ARA-II, sendo considerados igualmente eficazes (2,3).

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario* Valor Total

BESILATO DES8OMG + 5MG13 R$ 101,13 R$ 1.314,69
ANLODIPINO; COM CT BL AL/AL
TELMISARTANA X 30

**Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Preco maximo de
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 de acordo com a
prescricdo médica juntada aos autos, foi elaborada a tabela acima estimando os custos para
um ano de tratamento.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do sistema de saude britanico
recomenda o uso de IECA ou ARA-Il como tratamento inicial da HAS, sem recomendacao de
tratamento inicial combinado ou com polipilula (15). A Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) realizou revisdo para comparacao de eficacia entre os
diferentes representantes dos ARA-Il, sem encontrar evidéncia indicando o uso preferencial de
algum dos exemplares desta classe farmacoldgica (16). Sugeriu-se, entdo, que a escolha do
farmaco deve basear-se na experiéncia clinica e no custo.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: reducdo da pressao arterial comparavel
com outros medicamentos disponiveis no SUS.

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

Conclusao
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Tecnologia: BESILATO DE ANLODIPINO + TELMISARTANA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Embora metanalises indiquem que a telmisartana possa promover reducdes
discretamente maiores na pressao arterial quando comparada a outros antagonistas do
receptor de angiotensina Il, como a losartana, tais diferencas s&o de pequena magnitude e sem
relevancia clinica significativa. As evidéncias disponiveis indicam que os farmacos dessa
classe apresentam efetividade semelhante no controle da pressédo arterial, ndo havendo
justificativa para a escolha preferencial de um agente especifico em detrimento de outro.

O SUS dispde de multiplas opc¢des farmacoldgicas para o manejo da HAS, conforme descrito
no item 5.7, bem como de abordagens ndo medicamentosas, incluindo orientacdo para pratica
de atividade fisica, adequacéo alimentar, manejo do peso corporal em casos de sobrepeso ou
obesidade e intervengcbes comportamentais. N&o ha, nos autos, descricao detalhada quanto ao
uso prévio dessas alternativas, incluindo doses, tempo de tratamento e resposta clinica, o que
limita a avaliacdo quanto a eventual refratariedade. Dessa forma, ndo € possivel afirmar que
tenham sido esgotadas as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS.

Nesse contexto, destaca-se que o anlodipino, integrante da associacdo pleiteada, esta
disponivel no SUS, sendo sua aquisi¢cao e dispensacao de responsabilidade do ente municipal,
nos termos da Portaria MS n° 1.555/2013, respeitadas as pactua¢des regionais. Ademais, esse
medicamento pode ser obtido gratuitamente em farmacias credenciadas ao Programa
Farmécia Popular, mediante apresentacdo de documento oficial com foto, CPF e prescricao
valida. Dessa forma, posicionamo-nos desfavoravelmente ao pleito.

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

Outras Informacoées: Inicialmente, trata-se de produto designado pela sua marca comercial,
em desacordo com os Enunciados 12, 15 e 67 das Jornadas de Direito da Saude do Conselho
Nacional de Justica. Por essa razéo, sera referido neste documento pela respectiva descricao
genérica: suplemento alimentar a base de colageno tipo Il, ndo hidrolisado, com acido
hialurénico.

Segundo laudos médicos anexados (Num. 133638212 - P4g. 2; Num. 133638213 - Pag. 1), a
parte autora apresenta diagndstico de hipertensao arterial sistémica e gonartrose, associada a
lesédo do menisco lateral e meniscopatia degenerativa, com dor crénica e limitagao funcional.
Em relagcdo a hipertensédo, consta que ja fez uso dos medicamentos captopril, enalapril,
losartana e hidroclorotiazida, todos sem resposta terapéutica satisfatoria. Atualmente, faz uso
continuo de anlodipino + telmisartana 80/50 mg, com relato de controle adequado da pressao
arterial. No entanto, ndo héa informacdes acerca do tempo de uso, das doses empregadas ou
dos resultados clinicos observados previamente, o que limita a avaliacdo quanto a
refratariedade ou intolerancia aos tratamentos ja instituidos.

Em relagcdo a gonartrose, consta que a paciente apresenta melhora significativa da dor e da
funcédo articular com o uso atual de suplemento alimentar a base de colageno tipo Il ndo
hidrolisado, com a&cido hialurdnico, apds insucesso com alternativas disponiveis na rede
publica. Contudo, ndo ha descricéo das terapias previamente utilizadas, incluindo medidas néo
farmacologicas e tratamento medicamentoso sintomatico, o que limita a avaliacdo de
refratariedade terapéutica.

Diante do exposto, solicita-se o fornecimento de anlodipino + telmisartana e do suplemento
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alimentar mencionado para continuidade do tratamento.

A presente nota versara sobre o pleito de anlodipino + telmisartana para o tratamento de
hipertensao arterial sistémica (HAS).

A HAS é uma condigcao clinica caracterizada por niveis de presséao arterial (PA) acima de
140/90 mmHg de maneira sustentada (1=3). E um dos principais fatores de risco para o
acidente vascular cerebral (AVC) e outras doencgas cardiovasculares (infarto, insuficiéncia renal
cronica, perda de visdo, doencas das valvulas cardiacas, doencas da aorta e artérias
periféricas) (4), e seu controle adequado é um dos pilares na prevencao secundaria da doenca
cerebrovascular (3,4). Uma reducédo de 10 mmHg na pressao arterial sistélica ou de 5 mmHg
na pressdo arterial diastdlica estd associada com reducgdes significativas de 10 a 15% na
mortalidade por todas as causas, 35% dos AVCs, 20% dos infartos e 40% da incidéncia de
insuficiéncia cardiaca (3,5).

As diretrizes de manejo da HAS concordam que o tratamento da hipertensao envolve medidas
nao-farmacologicas (como dieta hipossddica e exercicio fisico) associado a tratamento
farmacologico (2,4). Os medicamentos de escolha como tratamento inicial sdo das classes dos
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), diuréticos tiazidicos, antagonistas do
receptor da angiotensina Il (ARA-Il) e bloqueadores dos canais de célcio (BCC) e, em alguns
casos especificos, os betabloqueadores.
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