Nota Técnica 90005

Data de conclusao: 15/08/2022 13:33:04

Paciente

Idade: 74 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Barra Funda/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 12 Vara Federal de Carazinho

Tecnologia 90005

CID: M06.9 - Artrite reumatbide nao especificada
Diagnéstico: Artrite reumatéide ndo especificada
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: CURCUMA LONGA L.

Via de administracao: VO
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Posologia: extrato seco de Curcuma longa 250mg, 1 comprimido duas vezes ao dia, uso
continuo

Uso continuo? Sim
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: CURCUMA LONGA L.

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINE), glicocorticoides, imunossupressores e medicamentos modificadores do
curso da doenca (MMCD) sintéticos e bioldgicos

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: 84,65

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -
Preco Maximo ao Consumidor: -
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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 supresséo das citocinas que atuam nas vias de sinalizagao pro-inflamatorias.
Desta forma, atribui-se a curcumina atividade anti-inflamatéria (2,3) e imunomoduladora (4).
Uma revisao sistematica que teve como objetivo principal estimar o efeito da suplementacéo de
curcumina na AR identificou 6 ensaios clinicos randomizados (ECR) controlados por placebo,
compreendendo 259 pacientes com AR, com duragcédo de 6 a 12 semanas. Os desfechos
incluiram a atividade da doenca, que foi avaliada usando 28 articulagées (DAS-28) e escores
do American College of Rheumatology (ACR-20); também foi analisado o desfecho dor pela
escala visual analogica (VAS). Enquanto resultados, os autores citam que o tratamento com
curcumina reduziu significativamente os escores DAS-28 em quatro dos cinco estudos em que
foi medido, e o escore VAS, para dor, nos trés estudos que o avaliaram. Em contrapartida,
aumentou significativamente os escores ACR-20 nos trés estudos em que foi medido. A
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a proteina C reativa circulante (PCR) foram
avaliadas em seis e cinco estudos, respectivamente, dos quais quatro estudos relataram
reducdes significativas nesses parametros em resposta ao tratamento com curcumina. O fator
reumatoide (FR) foi significativamente reduzido ap6s o consumo de curcumina em todos os trés
estudos relevantes. Nenhum dos estudos relatou efeitos adversos graves com o consumo de
curcumina. A presente revisao sistematica sugere que a curcumina pode ser usada como um
agente seguro para tratar a AR (5).

Uma segunda revisdo sistematica, com metanalise, avaliou o efeito da suplementacdo de
curcumina em biomarcadores inflamatérios como PCR e VHS, em pacientes com artrite
reumatoide ou colite ulcerativa. Ao todo, seis ECR preencheram os critérios de incluséo, e
mostraram que a suplementacao de curcumina em doses de 250 a 1.500 mg/dia durante 8 a
12 semanas foi associada a reducbes na PCR e VHS em pacientes adultos com artrite
reumatoide e colite ulcerativa, em comparagcao com o grupo controle (diferenca da média: -0,42
95%IC -0,59, -0,26, 12=94,3%; diferenca da média: -55,96 1C95% -93,74, -18,17, 12=99,7%,
respectivamente) (6).

Fato é que, os achados de ambos os estudos supracitados, discutem a curcumina como
terapia complementar, e ndo substitutiva a outros medicamentos modificadores do curso da
doenca. A este fato atribui-se a auséncia de estudos que tenham comparado o uso desta
tecnologia versus o uso de tratamentos antiinflamatérios, ou medicamentos modificadores do
curso da doencga, cujo uso € reconhecido pelo PCDT do Ministério da Saude, ou outras
Guidelines de tratamento internacionais.

Com base nos valores consultados em maio de 2022, no site da ANVISA, e da prescricao
juntada aos autos, foi construida a tabela acima.

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

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: melhora de escores clinicos de
atividade da doencga e marcadores inflamatérios, quando comparado a placebo.
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Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: CURCUMA LONGA L.

Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Apesar de existir evidéncia de beneficio com o uso da tecnologia pleiteada, no que
se refere a reducao dos escores de atividade da doencga, e biomarcadores inflamatérios, estes
beneficios foram observados quando o farmaco foi comparado a placebo, e ndo a tratamento
ativo. Ainda, é importante notar que trata-se de tratamento alternativo, a ser utilizado de forma
complementar, e nado substitutiva, aos tratamentos preconizados pelo PCDT brasileiro e
guidelines internacionais.

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: RS - Rio Grande do Sul
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Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacodes: A parte autora apresenta laudo médico atestando diagnéstico de artrite
reumatdide em atividade; ndo ha descrigéo clara da histéria clinica e da sintomatologia atual,
tampouco estéo descritos escores de atividade da doencga. O laudo descreve uso prévio dos
medicamentos disponiveis na rede publica de saude, alegando falta de eficacia, sem mencéao
ao farmaco, concentracdo, tempo de uso ou critérios definidores de eficacia terapéutica. Neste
cenario, € prescrito uso de extrato seco de curcuma como anti-inflamatério, e trometamol
cetorolaco como analgésico, ambos pleiteados em processo. Esta nota técnica versara sobre o
pleito por extrato seco de curcuma.

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria crénica de etiologia desconhecida que
causa destruicdo articular irreversivel apds estimulo autoimune ou infeccioso. Além das
manifestacbes articulares, a AR pode causar alteragdes de mudultiplos 6rgédos e reduzir a
expectativa de vida, sendo o aumento de mortalidade consequente a doencgas
cardiovasculares, infec¢des e neoplasias. Apresenta como consequéncias a piora da qualidade
de vida, incapacidade funcional, perda de produtividade e altos custos para a sociedade.

O diagnéstico de AR deve ser feito com base em achados clinicos e exames complementares.
Entre eles, considerar o tempo de evolugdo da artrite, a presenca de autoanticorpos, a
elevacdo de provas de atividade inflamatoria e as alteracbes compativeis em exames de
imagem. Nenhum exame isolado, seja laboratorial, de imagem ou histopatol6gico, confirma o
diagnostico. Critérios de classificagcdo como aqueles estabelecidos pelo American College of
Rheumatology - ACR 1987 e pela ACR/European League Against Rheumatism -ACR/EULAR
2010 auxiliam no diagnostico.

A AR pode ser classificada quanto a sua atividade de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. A avaliagcdo da atividade da doenca é fundamental, uma vez que
define a conduta terapéutica e prognostica e o sucesso do tratamento. A atividade é
classificada em quatro niveis: alta, moderada, leve e em remissdo. O objetivo terapéutico é
atingir o nivel leve de atividade ou, preferencialmente, a remissao da doenca (1).

O tratamento ndo medicamentoso de AR inclui a educagdo do paciente e de sua familia,
terapia ocupacional, exercicios, fisioterapia, apoio psicossocial e cirurgia. O tratamento
medicamentoso inclui 0 uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), glicocorticéides,
imunossupressores e medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) sintéticos e
biolégicos. O uso seguro desses farmacos exige o conhecimento de suas contra indicacdes
absolutas. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide, publicado em
2020, organiza o tratamento em etapas e linhas terapéuticas, apresentando algoritmos e
fluxogramas para orientar a decisédo terapéutica (1).
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