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NOTA TECNICA 6416/7120/ 7121

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude

COMARCA: Juiz de Fora

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos

PEDIDO DA ACAO: LEVETIRACETAM (KEPPRA)
DOENCA(S) INFORMADAC(S): Encefalopatia hipéxico-isquémica
FINALIDADE / INDICACAO: controle sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- 73311
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2024.0006416/7120/7121

Il — PERGUNTAS DO JUIZO

Se hé indicacdo para os tratamentos pleiteados, se ha comprovacéo da
eficacia das alternativas disponibilizadas pelo SUS e da superioridade dos
farmacos vindicados, bem como, em observancia a hierarquia do SUS,
guem € o responsavel a fornecé-las ao paciente, conforme recomendam
os Enunciados n° 18 e 83 da lll Jornada da Saude do CNJ e o art. 22 da
Recomendacéo n. 146/2023 do CNJ (A fim de aferir qual o ente compe-
tente sobre o item pleiteado, a existéncia de evidéncia cientifica e de subs-
titutivos terapéuticos incorporados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
outras informacdes necessérias, recomenda-se a oitiva do Nucleo de
Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus), bem como do ente publico
demandado, em consonancia com os Enunciados n°® 13, 18 e 107 do Fo-

najus).
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De acordo com a tabela abaixo, os cddigos correspondentes as doengas que
acometem o(a) paciente sdo:

Doenga ’ . o Cédigo CID
W )\j‘}’&/“"’/@ A—/j‘“"‘"‘" < FC; 16

As doengas que acometem o(a) paciente demandam os seguintes
medicamentos/insumos/tratamentos/exames médicos, de acordo com o
quadro abaixo:

Medicg_mento(s) ‘ ~ Principio(s) ativo(s)
LaKine eFem 700_3//< LW\/’W 7002/&2 3

(Posologia detalhada da medica¢io)

Deve ser fornecido na seguinte apresentagio (ex.: comprimidos), na
seguinte quantidade, na seguinte concentra¢io e na seguinte
periodicidade:

- Comprimidos? O X _ N X/ZH
- Quantidade (comprimidos, ampolas, vidros) por més: C N«/&L\‘cq/
- Concentra¢ao (de cada unidade): /g O~y /L

- Tratamento continuo (por tempo indetermfhado)? Tm Mwy&e

- Tratamento por ciclo (favor especificar) por periodo detérmmado"/ PP

v

Em que consiste a doenca?
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA EPILEPSIA NO SUS

CLOBAZAM 10 mg [COMPRIMIDO GRUPOD 2 - 06.04.18.001-2
CLOBAZAM 20 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.18.002-0
ETOS5UXIMIDA 50 mg/mL (Idade minima: 3 anos) (XAROPE - FRASCO 120 mL GRUPOD 2 - 06.04.22.001-4
GABAPENTINA 300 mg |Idade minima: 3 anos) CAPSULA GRUPD 2 - 06.04.50.001-7
GABAPENTINA 400 mg (ldade minima: 3 anas) CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.002-5
LAMOTRIGINA 25 mg {Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.003-3
G400, G401, G402, |LAMOTRIGINA 50 mg (idade minima: 2 anas) [COMPRIMIDO GRUPD 2 - 06.04.50.004-1
Epilepsia G403, G404, G405, |LAMOTRIGINA 100 mg (Idade minima: 2 anos) [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.005-0
G40.6. G40.7, G408 || EVETIRACETAM 100 mg/mlL SOLUGCAD ORAL - FRASCO 100 mL GRUPOD 1A - 06.04.50.012-2
LEVETIRACETAM 250 mg [COMPRIMIDO (GRUPO 1A - 06,04,50.010-6
LEVETIRACETAM 500 mg [COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.50.013-0
LEVETIRACETAM 750 mg COMPRIMIDOD GRUPD 1A - 06.04.50.011-4
LEVETIRACETAM 1000 mg [COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06,04,50.014-9
PRIMIDONA 100 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.15.001-6
TOPIRAMATO 25 mg (Idace minima: 2 anas) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.006-8

Doenga CID-10 Medicamento Apresentagio Grupo/Procedimento APAC
G40.0, G40.1, G4p.2, |TOPIRAMATO 50 mg (Idage minima: 2 anos) COMPRIMIDOD GRUPO 2 - 06.04.50.007-6

Epilepsia G403, G40.4, G40.5, | TOPIRAMATO 100 mg (Idade minima: 2 anos) [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.008-4
GA40.6, G40.7, G408 |\iGABATRINA 500 mg COMPRIMIDO GRUPD 2 - 06.04.19.001-8

A medicagéo solicitada, LEVETIRACETAM, estéa disponivel no SUS MG

IV — CONCLUSOES:

v A medicacao solicitada, Levetiracetam, esta disponivel no SUS para

a doenca informada

v A medicacéo solicitada esta bem indicada para doenca informada

V — REFERENCIAS:

v Ministério da Saude — Aprova Protocolo Clinico e Diretrizes
terapéuticas da Epilepsia. Disponivel em
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/07/pcdt-
epilepsia-2013.pdf. Acesso em 26 fev. 2021. [ix].

v Site Secretaria de saude do Estado de Minas Gerais

VI - DATA: 28/01/2025
NATJIUS - TIMG

Nota Técnica n26416 /2024 NATJUS — TIMG



