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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Senador Firmino

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009523

IDADE: 67 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: M17.0, 47.8

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos LONG FLEX (2 COMPRIMIDOS/ DIA)
FINALIDADE / INDICACAO: Gonoartrose de Joelho Direito

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG49.973, 77.019

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Ha indicacdo o suplemento alimentar Longflex para o tratamento da

enfermidade que acomete a paciente?
Héa imprescindibilidade e urgéncia da medida?
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme documentacdo médica, datada de 12/07/2024, 11/12/2024,

trata-se de paciente de 67 anos com diagndstico gonoartrose. Apresenta

dor cronica nos joelhos e coluna, rigidez articular, limitacdo de
mobilidade, que pioracom a deambulacao prolongada, subir escadas ou
permanecer em ortostatismo. Associa-se espondilodiscoartrose
lombar, documentada por ressonancia magnética de coluna lombar, com
dor axial mecanica, rigidez, limitacdo de flexdo/extensdo e desconforto
acentuado em posturas mantidas. Tais condicbes degenerativas
comprometem a funcéo osteoarticular global e impactam diretamente a
capacidade fisica diaria, limitando para atividades diarias e reduzindo a
tolerdncia ao esforgco. Faz fisioterapia. Tem densitometria de éssea
revelando osteopenia de fémur e colunalombar. de Em uso de Long flex
com melhora. Necessita do Long flex 2 comprimidos/dia, parte
fundamental do tratamento, que auxilia na reducdo do processo

inflamatorio, melhora da dor, otimiza a lubrificagdo articular e contribui para
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maior conforto funcional e a paciente apresentou melhor resultado, para
evitar a progressao da doenca.

A gonoartrose € uma osteoartrite (OA), que acomete o diversos
ossos do corpo, especialmente joelho, bacia e vértebras, considerada
uma doenca reumatica articular degenerativa, prevalente em individuos
acima de 65 anos de idade. A etiologia do processo degenerativo é
complexa e inicia-se com o envelhecimento, assim como: fatores genéticos,
sobrecarga mecanica, alteracdes bioquimicas da cartilagem e membrana
sinovial. Independente da causa observa-se insuficiéncia da cartilagem,
ocasionada ao desequilibrio entre a formacdo e destruicdo dos seus
principais elementos. Os pacientes apresentam dor articular que
aumenta com o0 peso sobre as mesmas e durante as atividades e a
palpacdo; rigidez/congelamento articular matinal ou pdés repouso
prolongado; deformidade; crepitacdo e/ou limitagcdo do movimento.

A despeito de se tratar de doenca cronica, degenerativa € possivel
modificar seu curso evolutivo, reduzindo a dor, mantendo ou
melhorando a mobilidade e limitando a piorafuncional com o tratamento
clinico. O tratamento varia conforme a etiologia da doenca, e o grau de
acometimento articular, existindo um amplo e variado arsenal
terapéutico. As diretrizes do tratamento inclui medidas néo
farmacolégicas, farmacoldgicas e cirurgicas. Observa-se que ha falha na
disseminacdo e implementacao das diretrizes relacionadas aos insucessos
terapéuticos.

Na fase inicial, caracterizada por dor leve e pouca deformidade
articular, o tratamento baseia-se em medidas nédo farmacoldgicas com
programas educativos para conscientizacdo do paciente, controle do
peso, melhoria da postura; exercicios aerObicas de baixo impacto
(hidroginastica, musculacdo, alongamento, exercicios de propriocepcao)
orientados por fisioterapeuta. A terapia fisica com equipamentos para
termoterapia como ultrassom, laser, assim como crioterapia, eletro-

estimulacdo muscular, transcutaneous eletrical neuromuscular stimulation
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(TENS) e também indicada. Se necessario alivio da dor inicia-se
analgésico leve, como o Paracetamol. O tratamento farmacoldgico é
indicado nas fases 2 e 3, devido a exacerbacao dos sintomas variando
de acordo com sua intensidade usando:

- Analgésicos e anti-inflamatérios (AINES) sendo a primeira escolha o
Paracetamol;

- Inibidores da COX-2 ou anti-inflamatorios nédo seletivos;
= Opidides naturais ou sintéticos na ma resposta as opcdes acima;
= Agentes topicos AINEs;

= Droga sintomatica de acdo duradoura, € aquela que sua agao persiste

mesmo apos sua suspensao como a glicosamina e cloroquina;

= Terapia intra-articular: infiltracdo intra-articular de hialuramato de
sodio, triancinolona, hexacetonida, para controle da inflamacéo e dor.

Na fase grau 2, h4 quadro inflamatério mais exuberante com dor
mais intensa. AINEs e analgésico oral, injetavel e/ou tépico associados
€ recomendado. A corticoterapia sistémica € reservada aos casos com
doencas reumaticas e do colageno. Recomenda-se terapia fisica com
equipamentos para termoterapia e acupuntura, hidroterapia,
musculacéo, pilates.

Na fase 3, o quadro clinico € mais intenso, sendo necessério
associar ao tratamento anterior, infiltracdo intra-articular como de
corticosteroide de mais longa acédo. A cirurgia é reservada na falha das
medidas conservadoras e envolve artroscopia, osteotomia, desbridamento,
artroplastia e artrodese. E surgido que o médico ortopedista considere o
encaminhamento dos pacientes para cirurgia de artroplastia, que nao
tenham se beneficiado das terapias ndo-cirdrgicas antes que se
estabelecam limitacdo funcional prolongada e dor severa. Deve ser
apresentada as opcdes cirurgicas, os beneficios e os riscos da cirurgia
e as potenciais consequéncias de sua néao realizacdo, recuperacao e
reabilitacdo apods a cirurgia, 0S acessos a cirurgia e a reabilitacdo estéo

organizados em sua area local.
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No Sistema Unico de Salde (SUS) as alternativas de terapéutica
farmacoldégica de primeira e segunda linhas para o tratamento da
artrose, sao disponibilizadas por meio dos Componentes Basico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Esses sdo regulamentados
pela Portarias GM/MS no 1.555 e 1.554, de 30/07/2013 e respondem pela
primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema e pela garantia as
limitacbes de fragmentacdo do acesso, financiamento e fragilidades no
elenco de medicamentos, através de pactuacdo 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 incorporacgao de tecnologia ou medicamento no
SUS é padronizada mediante andlises técnico-cientificas das melhores
evidéncias disponiveis e de estudos de impacto financeiro para o Sistema.
Esse processo € fundamental para a disponibilizacdo de medicamentos
eficazes, seguros, com relacéo custo-beneficio adequada, que proporcionem
a formacéo, protecado e recuperacao da saude da populacédo, estabelecidos
pelo artigo 196 da Constituicao Brasileira. Assim 0s medicamentos
disponiveis no SUS, recomendados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), estdo descritos na Relagcdo 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
podendo ser usados como:

Alternativa farmacéutica, medicamentos com o mesmo principio
ativo, ndo necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster,
sal, base) ou forma farmacéutica, mas, com a mesma atividade terapéutica.

Alternativa terapéutica, medicamentos com diferentes principios

ativos, indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma
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indicacao e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

O PCDT da osteoartrite 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 0s casos
inflamatorios mais intensos. Segundo o Guideline de 2013 para
tratamento da osteoartrite da American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), existem evidéncias crescentes que os pacientes com OA se
beneficiam com medidas nédo-farmacoldgicas, e com controle do peso,
terapiafisica, fortalecimento muscular e exercicio aerobico, sendo aque
fisioterapia e terapiaocupacional desempenham papel central na gestao
de pacientes com limitacdes funcionais. Programa de exercicios em
pacientes com OA é capaz de melhorar a forca muscular, a mobilidade e
coordenacéo, assim como diminuir a necessidade do uso de Paracetamol e
de consultas médicas. E surgido que o médico ortopedista considere o
encaminhamento dos pacientes para cirurgia de artroplastia, que nao
tenham se beneficiado das terapias ndo-cirargicas antes que se
estabelecam limitacao funcional prolongada e dor severa. Deve ser
apresentada as op¢des cirurgicas, os beneficios e os riscos da cirurgia
e as potenciais consequéncias de sua néo realizacéo, recuperacao e
reabilitacdo apds a cirurgia, 0s acessos a cirurgia e a reabilitacdo estdo
organizados em sua area local.

Atualmente, ha preocupacdes de seguranca identificadas com o
uso crénico de medicamentos sintomaticos na OA. Nesse contexto,
suplementos nutricionais surgiram como alternativas potenciais. Entre
eles, o colageno esta sendo um foco de interesse particular, o que inclui
seus varios tipos com diferentes estruturas, origens, propriedades
composi¢cbes e mecanismos de acdo, determinando diferentes
propriedades e efeitos potenciais. O colageno nativo e hidrolisado séo
os tipos mais estudados para a saude das articulacdes. O colageno

hidrolisado pode conter peptideos biologicamente ativos, capazes de
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alcancar tecidos articulares e exercer efeitos condroprotetores. O nativo
ndo hidrolisado ou tipo Il, tem tolerancia oral e mecanismo imunolégico
especifico que requer o reconhecimento de seus epitopos para inibir a
inflamacéo e o catabolismo tecidual articular. As preparacdes orais séo
formulacdes de colageno tipo Il que envolvem vias imunoldgicas da
mucosa para reduzir citocinas inflamatorias e peptideos de colageno
hidrolisados, que fornecem cadeias curtas ricas em glicina, prolina e
hidroxiprolina para apoiar a biossintese de condroécitos. A encapsulacao
de peptideos de colageno em nanolipossomos tem sido explorada para
aumentar a biodisponibilidade e a entrega direcionada aos tecidos sinoviais.

O LongFlex € um suplemento alimentar em capsulas, que contem
colageno nao desnaturado, ndo hidrolisado ou tipo llipo Il (UC-II®),
vitamina C, acido hialurénico e OptiMSM (metilsulfonilmetano). Indicado
para saude das articulagdes. Como se trata de suplemento/alimento n&o
esta incluido nas Politicas do SUS. Auxilia na manutencdo da funcéo
articular, na protecdo dos danos causados pelos radicais livres, no
funcionamento do sistema imune, no metabolismo energético, de proteinas e
gorduras.

As evidéncias clinicas para colageno tipo Il ndo desnaturado
permanecem relativamente escassas em comparagdo com tratamentos
tradicionais de artrite, como AINESs, corticoterapia e analgésicos, que é
bem estabelecido em termos de eficacia e seguranca. Embora existam
estudos pré-clinicos e clinicos mostrando a seguranca, eficacia e
alguma funcéo terapéutica positiva na OA como potencial aumento da
densidade mineral Ossea, efeito protetor da cartilagem articular,
reducdo da dor, melhora da mobilidade articular e diminuicdo da
inflamacéo, a pesquisa clinica com o colageno tipo Il ndo desnaturado
ainda esta nos estagios iniciais. Essa escassez de evidéncias clinicas
de bom nivel, ndo apenas afeta a tomada de decisfes clinicas dos
profissionais de saude, mas também cria incerteza para 0os pacientes.

Existe enorme variabilidade na metodologia dos estudos quanto a
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preparacdes, dose, assim como na selecdo dos pacientes e na analise dos
parametros avaliados. Assim, s80 necessarios mais ensaios clinicos em
larga escala e de alta qualidade para estabelecer o papel, a seguranca e
0 uso ideal do colageno tipo Il ndo desnaturado no tratamento OA.
Estudos com periodos de acompanhamento prolongados e aplicacbes
clinicas praticas podem oferecer evidéncias abrangentes para orientar
medicos e pacientes na realizacdo de escolhas de tratamento para cada
condicdo clinica, maximizando a qualidade de vida de individuos,
revelando os beneficios potenciais do colageno tipo Il ndo desnaturado
em populacdes com fatores de risco de OA e seu papel efetivo no
tratamento da OA, no que se refere a melhora sintoméatica e progressao
da degradacao da cartilagem. Desta forma, até o0 momento, ndo existem
justificativas técnicas que indiquem o uso de colageno nao hidrolisado
tipo Il como o LongFlex na OA sintomatica (nivel de evidéncia | e grau
de recomendacéo A).

E importante ressaltar que as diretrizes do Colégio Americano de
Reumatologia com base em estudos cientificos, recomenda o
tratamento inicial da artrose com medidas ndo-farmacolégicas, havendo
evidéncias crescentes de que os pacientes beneficiam-se com controle do
peso, terapia fisica, fortalecimento muscular e exercicio aerdbico, sendo a
gue fisioterapia e terapia ocupacional desempenham papel central na gestéo
de pacientes com limitaces funcionais. Programa de exercicios em
pacientes com osteoartrite de joelho ou de quadril é capaz de melhorar a forca
muscular, a mobilidade e coordenacdo assim como diminuir a necessidade
do uso de Paracetamol e de consultas médicas.

Assim, no Brasil, € consenso que a prescricdo medicamentosa
isolada néo é suficiente para o controle ideal da OA. O tratamento deve
ser centrado na pessoa, com abordagem multidisciplinar, para buscar a
melhora funcional, mecéanica, clinicado cidadao. Espera-se, portanto, das
equipes da Estratégia da Saude da Familia, como primeiro contato,

estratégias que proporcionem espaco de orientacdo, sensibilizacéo,
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discussao de casos para analisar o componente subjetivo e singularidades
associado as queixas e necessidades dos usuarios com OA. E importante
inserir outras praticas de saitde como medidas necessarias para evitar
uso e prescricdo inadequada de longo prazo dos anti-
inflamatorios. Além disso, amplia a possibilidade terapéutica, contribuindo
para a promocdo, cuidado continuado e desmedicalizacdo da saude do
cidadao.

Concluséo: trata-se de 67 anos com gonoartrose. Apresenta dor crénica
nos joelhos e coluna, rigidez articular, limitacdo de mobilidade, que
pioracom a deambulacao prolongada, subir escadas ou permanecer em
ortostatismo. Associa-se espondilodiscoartrose lombar, documentada
por ressonancia magnética de coluna lombar, com dor axial mecéanica,
rigidez, limitacao de flexdo/extensdo e desconforto acentuado em
posturas mantidas. Tais condi¢bes degenerativas comprometem a fungéo
osteoarticular global e impactam diretamente a capacidade fisica diaria,
limitando para atividades didrias e reduzindo a tolerancia ao esforco.
Faz fisioterapia. Tem densitometria de Ossea revelando osteopenia de
fémur e coluna lombar. de Em uso de Long flex com melhora. Necessita
do Long flex 2 comprimidos/dia, parte fundamental do tratamento, que
auxilia na reducdo do processo inflamatoério, melhora da dor, otimiza a
lubrificacdo articular e contribui para maior conforto funcional e a paciente
apresentou melhor resultado, para evitar a progressao da doenca.

A gonoartrose é uma osteoartrite qgue acomete o 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 é
complexal. Independente da causa observa-se insuficiéncia da
cartilagem, ocasionada ao desequilibrio entre a formacgé&o e destruicéo
dos seus principais elementos. Os pacientes apresentam dor articular
gue aumenta com o0 peso sobre as mesmas e durante as atividades e a

palpacdo; rigidez/congelamento articular matinal ou pds repouso
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prolongado; deformidade; crepitacdo e/ou limitacdo do movimento.

A despeito de se tratar de doenca cronica, degenerativa € possivel
modificar seu curso, 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, existindo um amplo e variado arsenal
terapéutico. As diretrizes do tratamento inclui medidas néo
farmacologicas, farmacologicas e cirargicas.

Na fase inicial, caracterizada por dor leve e pouca deformidade
articular, o tratamento baseia-se em medidas nédo farmacoldgicas com
programas educativos para conscientizacao do paciente, controle do
peso, melhoria da postura; exercicios aerObicas de baixo impacto. A
terapia fisica com equipamentos para termoterapia € também indicada.
Se necessario alivio da dor inicia-se analgésico leve, como o
Paracetamol. O tratamento farmacoldgico € indicado nas fases 2 e 3,
devido a exacerbacdo dos sintomas variando de acordo com sua
intensidade usando: analgésicos e anti-inflamatérios primeira escolha
o paracetamol; inibidores da COX-2 ou anti-inflamatérios ndo seletivos;
opidides naturais ou sintéticos na ma resposta as opc¢des acima;
agentes tépicos AINEs; droga sintoméatica de acdo duradoura, como a
glicosamina e cloroquina; terapia intra-articular: infiltragdo intra-articular
de hialuramato de sodio, triancinolona, hexacetonida, para controle da
inflamacéo e dor.

Atualmente, o colageno esta sendo um foco de interesse particular,
no tratamento do OA. O nativo nao hidrolisado ou tipo Il, tem tolerancia
oral e mecanismo imunoldgico especifico que requer o reconhecimento
de seus epitopos para inibir a inflamacdo e o catabolismo tecidual
articular. As preparacdes orais sao formulacdes de colageno tipo Il que
envolvem vias imunolégicas da mucosa para reduzir citocinas
inflamatorias e peptideos de colageno hidrolisados, que fornecem

cadeias curtas ricas em glicina, prolina e hidroxiprolina para apoiar a
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biossintese de condrdécitos. A encapsulacdo de peptideos de colageno em
nanolipossomos tem sido explorada para aumentar a biodisponibilidade e a
entrega direcionada aos tecidos sinoviais.

O LongFlex € um suplemento alimentar em capsulas, que contem
colageno nao desnaturado, ndo hidrolisado ou tipo llipo Il (UC-II®),
vitamina C, acido hialurénico e OptiMSM (metilsulfonilmetano). Nado esta
incluido no SUS, ja que se trata de suplemento, alimento. Indicado para
saude das articulacdes, pois auxilia na manutencdo da funcéo articular;
protec&o de danos causados por radicais livres, no funcionamento do sistema
imune, no metabolismo energético, de proteinas e gorduras.

As evidéncias clinicas para colageno tipo Il ndo desnaturado
permanecem relativamente escassas em comparagéo com tratamentos
tradicionais de artrite, AINES, corticoterapia e analgésicos, que é bem
estabelecido em termos de eficacia e seguranca. Embora existam
estudos pré-clinicos e clinicos mostrando a seguranca, eficacia e
alguma funcéao terapéutica positiva na OA como potencial aumento da
densidade mineral Ossea, efeito protetor da cartilagem articular,
reducdo da dor, melhora da mobilidade articular e diminuicdo da
inflamacd&o, a pesquisa clinica com o colageno tipo Il ndo desnaturado
ainda estd nos estagios iniciais. Essa escassez de evidéncias clinicas
de bom nivel, ndo apenas afeta a tomada de decisBGes clinicas dos
profissionais de saude, mas também cria incerteza para 0s pacientes.
Existe enorme variabilidade na metodologia dos estudos quanto a
preparacdes, dose, assim como ha selecdo dos pacientes e na analise dos
parametros avaliados. Assim, sd0 necessarios mais ensaios clinicos em
larga escala e de alta qualidade para estabelecer o papel, a seguranca e
0 uso ideal do colageno tipo Il ndo desnaturado no tratamento OA.
Estudos com periodos de acompanhamento prolongados e aplicacbes
clinicas praticas podem oferecer evidéncias abrangentes para orientar
medicos e pacientes na realizacdo de escolhas de tratamento para cada

condicdo clinica, maximizando a qualidade de vida de individuos,
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revelando os beneficios potenciais do colageno tipo Il ndo desnaturado
em populagdes com fatores de risco de OA e seu papel efetivo no
tratamento da OA, no que se refere a melhora sintoméatica e progressao
da degradacao da cartilagem.

Desta forma, até o0 momento, ndo existem justificativas técnicas
gue indiguem o uso de colageno nao hidrolisado tipo Il (Longflex) na OA
sintomatica (nivel de evidéncial e grau de recomendacéo A), ndo sendo
esta terapia urgente ou imprescindivel.

Educacdo, fisioterapia, atividade fisica, controle do peso devem
ser parte do manejo ndo farmacologico da OA, que s&do capazes de
melhorar a forca muscular, a mobilidade e coordenag¢ao, bem como
diminuir a necessidade do uso de Paracetamol e de consultas. O PCDT da
OA e as Diretrizes da SBR recomendam € consenso que a prescricao
medicamentosa isolada néo é suficiente para o controle ideal da OA.
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