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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1711/2022

Rio de Janeiro, 02 de agosto de 2022.

Processo n° 0152135-48.2007.8.19.0001,
ajuizado porl .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 132
Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto aos
insumos fitas, seringas, agulhas e lancetas; aos medicamentos Insulina Glargina
(Lantus®) e Insulina Lispro (Humalog®); e ao aparelho Sensores FreeStyle® Libre.

|- RELATORIOQ

1. De acordo com documentos médicos em impresso do Hospital Federal da
Lagoa (fls. 284, 285 e 286), emitidos em 30 de maio de 2022, pela médica
E | , a Autora, 20 anos de idade, apresenta

diabetes mellitus tipo 1 desde os 06 anos de idade. Em uso de insulina multiplas doses
diarias com necessidade de monitorizacdo intensiva da glicemia (Libre). Consta a
prescrigéo:

e Libre — para monitorizagéo intensiva da glicemia;
e Fitas, seringas, agulhas e lancetas;

e Uso subcutaneo continuo: Insulina Lantus/Glargina/Basaglar, aplicar 30 unidades
antes do café da manhd e 18 unidades na ceia;

e Uso subcuténeo continuo: Insulina Ultrarrapida — Humalog/Lispro/Apidra, aplicar
30 minutos antes do café da manha, almoco e jantar conforme esquema estabelecido.

Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) citada: E10 - Diabetes mellitus insulino-
dependente.

11- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017 e na Resolucdo n° 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
dispde, também, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica em trés componentes:
Basico, Estratégico e Especializado. E, define as normas para o financiamento dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica.

3. A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece, inclusive, as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.
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4. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude.

5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 1.589, de 09 de fevereiro de 2012 relaciona os
medicamentos disponiveis no ambito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo
a Relacdo Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.743 de 14 de marco de 2019 dispde sobre as
normas de execucgdo e financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 4°, estabelece o
Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Baésico da
Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

7. A Deliberacdo CIB-RJ n° 6.059 de 09 de janeiro de 2020 atualiza a
Deliberacdo CIB n° 5.743 de 14 de margo de 2019, no que tange aos repasses de recursos da
Unido destinados ao Componente Basico da Assisténcia farmacéutica.

8. A Resolugdo SMS n° 3733 de 14 de junho de 2018, definiu o elenco de
medicamentos, saneantes, antissépticos, vacinas e insumos padronizados para uso nhas
unidades da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, compreendendo o0s
Componentes Baésico, Hospitalar, Estratégico e Bésico e Hospitalar, a saber, Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro
(REMUME-RIO), em consonancia com as legislagdes supramencionadas.

9. A Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispbe sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais aos portadores de diabetes, determina, em
seu artigo 1° que os portadores de diabetes inscritos nos programas de educacdo para
diabéticos, receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde os medicamentos
necessarios para o tratamento de sua condigdo e 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e a
monitoracao da glicemia capilar.

10. A Portaria GM/MS n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, definiu, em seu
artigo 1°, o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia
capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede do SUS.

11. A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define,
em seu artigo 712°, o elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da
glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, que devem ser disponibilizados na rede
do SUS, sendo eles:

Il — INSUMOS:

f) seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina;
g) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

h) lancetas para puncéo digital.

Art. 2° Os insumos do art. 712, 1l devem ser disponibilizados aos usuarios
do SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia).
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DOPLEITO

1. As tiras reagentes (fitas) de medida de glicemia capilar séo adjuvantes no
tratamento do diabetes mellitus, ao possibilitar a afericdo da glicemia capilar, através do
aparelho glicosimetro, oferecendo pardmetros para adequagdo da insulinoterapia e, assim,
auxiliando no controle dos niveis da glicose sanguinea’.

7

2. A seringa é um equipamento com/sem agulha usada para: inserir
substancias liquidas por via intravenosa, intramuscular, intracardiaca, subcutanea,
intradérmica, intra-articular; retirar sangue; ou, ainda, realizar uma puncao aspirativa em um
paciente?.

3. Lancetas séo dispositivos estéreis, apirogénicos, ndo téxicos, de uso Unico e
indicado para obter amostras de sangue capilar para testes sanguineos. Séo indicadas para
uso doméstico (usuarios leigos) e hospitalar®.

4, A Insulina Glargina (Lantus®) é um antidiabético com duracdo de acéo
prolongada, que suporta a administragcdo uma vez ao dia. Esté indicada para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2 em adultos e também para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1
em adultos e em criancas com 6 anos de idade ou mais que necessitam de insulina basal
(longa duracdo) para o controle da hiperglicemia®.

5. A Insulina Lispro (Humalog®) é um analogo da insulina humana derivada
de DNA recombinante, sendo de agdo rapida na reducdo da glicose no sangue. Possui um
inicio de acdo, um pico mais rapido e uma duracdo mais curta da atividade hipoglicemiante
que a insulina humana regular. Esta indicado no tratamento de pacientes com diabetes
mellitus para controle da hiperglicemia®.

6. O FreeStyle® Libre, uma nova tecnologia revolucionaria de monitoramento
de glicose para as pessoas com diabetes, sendo a Unica solugcdo do mercado que livra o
paciente da rotina diéria de picadas no dedo. O FreeStyle® Libre é composto de um sensor e
um Jeitor. O sensor é redondo, tem o tamanho de uma moeda de R$ 1 real e ¢é aplicado de
forma indolor na parte traseira superior do braco. Este sensor capta os niveis de glicose no
sangue por meio de um microfilamento (0,4 milimetro de largura por 5 milimetros de
comprimento) que, sob a pele e em contato com o liquido intersticial, mensura a cada minuto
a glicose presente na corrente sanguinea. O leitor é escaneado sobre o sensor e mostra 0
valor da glicose medida. Uma das caracteristicas do Sistema Abbott FreeStyle® inclui que
cada escan do leitor sobre o sensor traz uma leitura de glicose atual, um histérico das
Gltimas 8 horas e a tendéncia do nivel de glicose. Estes dados permitem que individuo e 0s
profissionais de salde tomem decisGes mais assertivas em relacdo ao tratamento do
diabetes®.

! BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Ateng&o Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 64 p. — (Cadernos de Atencéo Basica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad16.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2022.

2 ANVISA. Vocabulario controlado de formas farmacéuticas, vias de administragdo e embalagens de medicamentos. Seringa
descartavel. Disponivel
em:<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33836/354054/vocabulario_controlado_medicamentos_Anvisa.pdf/fd8fdf08-45dc-
402a-8dcf-fbb3fd21ca75>. Acesso em: 01 ago. 2022.

3 GRUPO INJEX. Injex Industrias Cirirgicas LTDA. Lanceta. Disponivel em: <http://www.injex.com.br/Linha-
Diabetes/Lanceta/10/>. Acesso em: 01 ago. 2022.

4 Bula do medicamento Insulina Glargina (Lantus®) por Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. Disponivel em: <
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190462201979/?nomeProduto=lantus>. Acesso em: Acesso em: 01 ago.
2022.

5 Bula do medicamento Insulina Lispro (Humalog®) por Eli Lilly do Brasil Ltda. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000195839535/?nomeProduto=humalog>. Acesso em: 01 ago. 2022.

® Abbott. Disponivel em:<http://www.abbottbrasil.com.br/imprensa/noticias/press-releases/freestyle--libre--novo-monitor-de-
glicose-que-elimina-a-necessid.html>. Acesso em: 01 ago. 2022.
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DO QUADRO CLINICO

1. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na
acdo da insulina, na secre¢do dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrecdo
da insulina e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteracdes nos
metabolismos lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificacdo
atual do DM baseia-se na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM
insulinodependente e DM insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional’.

2. No diabetes mellitus tipo 1 ocorre a destruicdo da célula beta levando a
deficiéncia absoluta de insulina. Desta forma, a administragdo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose. A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo
autoimune (tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos
circulantes como antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-
insulina. Em menor proporcdo, a causa € desconhecida (tipo 1 idiopatico ou tipo 1B). A
destruicdo das células beta em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em
criangas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em
adultos®.

111 - CONCILUSA

1. Inicialmente, cumpre destacar que em Peticéo (f1.280) consta como pleito 0s
insumos fitas, seringas, agulhas e lancetas; os medicamentos Insulina Glargina (Lantus®)

e Insulina Lispro (Humalog®); e o aparelho Sensores FreeStyle® Libre. Em documentos
médicos acostados aos autos (fls. 284, 285 e 286) nao foi especificado qual tipo de agulha, se
é agulha acoplada a seringa ou agulha para caneta de insulina. Além disso, a médica
assistente ndo especificou as apresentacGes das insulinas pleiteadas, que podem ser sob
apresentacdo frasco-ampola (utilizada com seringas), caneta pré-preenchida e refil para
utilizagdo com caneta compativel para aplicacdo de insulina. Sendo assim, este Nucleo ird
abordar sobre as agulhas acopladas as seringas (seringas com agulha acoplada para aplicacdo
de insulina), as guais sdo padronizadas no &mbito do SUS.

2. Informa-se que os insumos fitas, seringas, agulhas e lancetas e o0s
medicamentos Insulina Glargina (Lantus®) e Insulina Lispro (Humalog®) estdo indicados
para o tratamento do quadro clinico da Autora - diabetes mellitus tipo 1 (fl. 285).

3. Em relacdo a indicacdo do aparelho Sensores FreeStyle® Libre, cumpre
informar que gstd indi rém ndo é imprescindivel para o tratamento do quadro

clinico da Autora.

4. Quanto a disponibilizacdo no ambito do SUS, informa-se que:

"SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020.
Sociedade Brasileira de Diabetes. Disponivel em: <
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf >. Acesso em: 01
ago. 2022.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Atencio Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus Brasilia, 2013 (Caderno de Atenc¢do Basica n.
36). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf>. Acesso
em: 01 ago. 2022.
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e Os insumos fitas, seringas, agulhas e lancetas gstdo padronizados para
distribuicdo gratuita através do SUS, aos pacientes portadores de diabetes

mellitus dependentes de insulina.
v' Assim, para ter acesso, sugere-se que a Autora compareca a
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, a fim
de obter esclarecimentos acerca da dispensacao.

e O Aparelho FreeStyle® Libre (sensor e leitor) ndo_integra nenhuma lista
oficial de insumos/equipamentos para dispensacdo no SUS, no ambito do
municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

e O analogo de Insulina de acdo longa [grupo da insulina pleiteada Glargina] foi
incorporado ao SUS para o tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1°. Entretanto,
conforme consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, na competéncia de 08/2022, a

Insulina de acdo longa ainda ndo integra nenhuma relagéo oficial de
dispensacdo de medicamentos no ambito do Municipio e do Estado do Rio de

Janeiro.
e O analogo de insulina de acdo rapida [grupo da insulina pleiteada Insulina
Lispro (Humalog®)] foi incorporado ao SUS para o tratamento do diabetes

mellitus tipo 1, conforme os critérios de acesso definidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento da referida doenca. A
disponibilizacdo é feita pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES/RJ) por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).
5. Em consulta realizada ao Sistema Informatizado de Gestdo e Monitoramento
de Medicamentos Especializados (SIGME) da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES-RJ) e no Sistema Nacional de Gestdo Assisténcia Farmacéutica (Horus),
verificou-se que a Requerente ndo estd cadastrada no CEAF para a retirada da Insulina de
acao rapida.

6. Estando a Autora dentro dos critérios estabelecidos no protocolo clinico,
refratari intoleran Insulina R

para ter acesso ao analogo de insulina de acdo rapida, a Autora deverd solicitar cadastro
junto ao CEAF, comparecendo RIOFARMES - Farmécia Estadual de Medicamentos
Especiais Rua Julio do Carmo, 175 — Cidade Nova (ao lado do metrd da Praca Onze)
2% a 6% das 08:00 as 17:00 horas, portando Documentos pessoais: Original e Cdpia de
Documento de Identidade ou da Certiddo de Nascimento, Copia do CPF, Copia do Cartdo
Nacional de Saide/SUS e Copia do comprovante de residéncia. Documentos médicos: Laudo
de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LME), em 1 via, emitido a
menos de 90 dias, Receita Médica em 2 vias, com a prescri¢do do medicamento feita pelo
nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 90 dias (validade de 30 dias para
medicamentos sob regime especial de controle — PT SVS/MS 344/98). Observar que o laudo
médico sera substituido pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a descricdo do quadro
clinico do paciente, mengdo expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de
inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT do Ministério
da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de
tratamento), emitido a menos de 90 dias e exames laboratoriais e de imagem previstos nos
critérios de incluséo do PCDT.

9 BRASIL. Ministério da Satide/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria n° 19 de 27 de margo de
2019Publicado em: 29/03/2019 | Edigéo: 61 | Secdo: 1 | Pagina: 99. Disponivel em: <http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/69182847>. Acesso em: 01 ago. 2022.
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7. Destaca-se que para o tratamento do Diabetes mellitus tipo 1, no ambito da
Atencdo Bésica, sdo disponibilizadas as seguintes insulinas: NPH e Regular. A insulina NPH
100U, poderia ser usada como substituto da Insulina pleiteada Insulina Glargina (Lantus®)
ainda ndo ofertada pela Secretaria de Salde do Estado do Rio de Janeiro.

8. Insta mencionar que nos documentos acostados ndo hé relato do uso prévio
das insulinas NPH e Regular. Portanto, sugere-se a médica assistente que avalie o uso da
insulinas disponibilizada, no momento. Para ter acesso, a Autora podera comparecer a
Unidade Basica de Saude proxima de sua residéncia.

9. Cumpre contextualizar que o controle glicémico pode ser avaliado por
glicemias capilares de jejum, pos-prandial e pela HbAlc. As glicemias capilares sdo
utilizadas para orientar o ajuste das doses de insulina, uma vez que apontam 0S momentos no
decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua acdo. A HbAlc é utilizada para avaliar
o controle glicémico em médio e longo prazo, refletindo os ultimos trés meses de controle
glicémico. Uma vez que fazer maior nimero de testes glicémicos associado ao ajuste
adequado da terapéutica conforme seus resultados se associa a melhor controle metabdlico
em pacientes com DM 1 e menor nimero de hipoglicemias, esta é uma medida que deve ser
buscada durante todo 0 acompanhamento do paciente®®.

10. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, para atingir o bom controle
glicémico é necessario que os pacientes realizem avaliacfes periddicas dos seus niveis
glicémicos. O automonitoramento do controle glicémico é uma parte fundamental do
tratamento e este pode ser realizado através da medida da glicose no sangue capilar (teste
padronizado pelo SUS) ou pela monitorizacdo continua da glicose (MGC). Os resultados
dos testes de glicemia devem ser revisados periodicamente com a equipe multidisciplinar e,
0s pacientes orientados sobre 0s objetivos do tratamento e as providéncias a serem tomadas
guando os niveis de controle metabdlico forem constantemente insatisfatorios. O
monitoramento da Glicemia Capilar (GC) continua recomendado para a tomada de decisdes
no manejo de hiper ou hipoglicemia, mesmo em pacientes que utilizam monitoramento
continuo®.

11. De acordo com a Portaria Conjunta SAS/SCTIE n° 17, de 11 de margo de
2019, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da DM tipo 1, informa-se que
mais recentemente, também foi lancado o método de monitorizacdo Free Style® Libre. Esse
método foi avaliado em somente um ensaio clinico, que mostrou que em pacientes com DM1
bem controlados e habituados ao autocuidado pode reduzir episédios de hipoglicemia. As
evidéncias sobre esses métodos até 0 momento ndo apresentaram evidéncias de beneficio
inequivoco para a recomendacéo no referido protocolo™.

12. Cabe ressaltar que 0 SMCG representa um importante avan¢co, mas ainda é
uma tecnologia em evolugdo, com muitos aspectos a serem aprimorados ao longo dos
préximos anos. O método apresenta limitagdes, como o atraso de 10 a 15 minutos em relacéo
as GCs; ademais, pode subestimar hipoglicemias, tem incidéncia de erro em torno de 15%, é
de alto custo e ainda ndo acompanha protocolos definidos para ajuste de dose de insulina
com base nos resultados obtldos em tempo real. Cabe tambem ressaltar gue 0 Seu UsO Nag

determinadas situacbes como: 1) durante periodos de répida alteracdo nos niveis da glicose

10 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n° 08, de 15 de margo de 2018. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/19/Portaria-Conjunta-n-8.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2022.

1 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria Conjunta n® 17, de 11 de marco de 2019. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Portaria-Conjunta-PCDT-
Diabete-Melito-1.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2022.
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(a glicose do fluido intersticial pode ndo refletir com preciséo o nivel da glicose no sangue);
2) para confirmar uma hipoglicemia ou uma iminente hipoglicemia registrada pelo sensor; 3)
quando os sintomas ndo corresponderem as leituras do SMCG!2%3,

13. Portanto, cabe ressaltar que o sistema de monitoracdo FreeStyle®
(sensores) apesar de estar_indicado para 0 manejo do quadro clinico da Autora, ndo é

imprescindivel. Isto decorre do fato, de pdo se configurar item essencial em seu

tratamento, pois 0 mesmo pode ser realizado através do monitoramento da glicemia da forma
convencional (glicemia capilar), padronizada pelo SUS.

14. Reitera-se que o teste de referéncia preconizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (automonitorizacdo convencional) esta coberto pelo SUS para o quadro clinico
da Autora e que o equipamento glicosimetro capilar e 0s insumos tiras reagentes e lancetas
estdo padronizados para distribuicdo gratuita, no ambito do SUS, objetivando o controle
glicémico dos pacientes dependentes de insulina.

v' Assim, sugere-se que a médica assistente avalie a possibilidade de utilizar somente

0s equipamentos e insumos padronizados no SUS (glicosimetro capilar, tiras
reagentes e lancetas) alterpativamente ao pleito aparelho de glicemia FreeStyle®
Libre (sensor FreeStyle® Libre).

v Caso a referida substituicdo seja plausivel, para ter acesso, sugere-se que a Autora
compareca a Unidade Basica de Saude mais préxima de sua residéncia, a fim de
obter esclarecimentos acerca da dispensacao.

15. Os insumos, aparelho e medicamentos aqui prescritos possuem registro ativo
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

E o parecer.

A 132 Vara da Fazenda Puablica da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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12 Free Style Libre. Disponivel em: <https://www.freestylelibre.com.br/index.html?gclid=EAlalQobChMiItli9xuet5gIVIQ-
RCh2bvQhoEAAYASAAEQIXKvD_BwE>. Acesso: 01 ago. 2022.

¥ SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sociedade
Brasileira de Diabetes. Disponivel em: < https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-
2020.pdf >. Acesso em: 01 ago. 2022.
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