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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005595

IDADE: 4l1anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F84 e G80.9

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos Levomepromazina
FINALIDADE / INDICAQAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 36.610
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Em atendimento & Recomendacéo n°. 46 do CNJ, de 28 de novembro de

2023, envio a consulta ao NATJUS, que podera, tdo somente, ratificar para o
presente feito a Nota Técnica anexa oriunda de consulta anterior em caso
semelhante;
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacgao datada de 15/03/2024, trata-se de PGR, 41

anos, apresentando oligofrenia, atraso global do desenvolvimento, por
sindrome hipoxico isquemia perinatal, paralisia cerebral. Necessita de
urgente dos medicamentos levomepromazina 25mg e tioridazina 100mg,
60 comp/més de cada uma das drogas, de uso continuo, até suspenséao
total das mesmas, para melhorar da qualidade de vida. Prescritos outros
medicamentos sem a resposta adequada. A falta destas medicacdes
podera ocasionar grave comprometimento do bem estar do paciente.
Em resposta a demanda a Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte argumentou em 20/03/2024, que a tioridazina
estd em falta na rede municipal, devido a fracasso no processo
licitatorio e a levomepromazina ndo esta disponivel na Renume e
Rename, mas tem como substituto a clorpromazina, que esta disponivel

no SUS. A Secretaria Estadual de saude acrescentou a disponibilidade
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além da clorpromazina, também das drogas haloperidol e risperidona
em 04/04/2024.

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento, movimento e postura atribuido a
disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do
cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagcées no perfil de
funcionalidade da pessoa. Sua etiologia é heterogénea e inclui fatores pré-
natais como infecgdes congénitas, falta de oxigenacgao; fatores perinatais
tais como anoxia neonatal, eclampsia; e fatores pés-natais como or exemplo
infeccdes, traumas etc.

Esta condigao engloba um grupo heterogéneo quanto aos sinais
clinicos e a severidade de comprometimentos. Seus sinais clinicos
envolvem as alteragdes de ténus e presenga de movimentos atipicos e
distribuicao topografica do comprometimento. A severidade de seu
comprometimento esta associada as limitagdes das atividades e a
presenga de comorbidades. A desordem motora na paralisia cerebral
pode ser acompanhada ou ndo por problemas musculoesqueléticos e
disturbios sensorial, perceptivo, cognitivo, de comunicacdo e
comportamental, que se manifestam com intensidade variavel. Os
distarbios sensoriais, perceptivos e cognitivos associados podem
envolver a visao, a audigao, o tato, e a capacidade de interpretar as
informagées sensoriais e/ou cognitivas, consequéncia de disturbios
primarios, atribuidos a propria PC ou a disturbios secundarios, como
consequéncia das limitagbes de atividades que restringem o
aprendizado e o desenvolvimento de experiéncias sensério-perceptuais
e cognitivas. A comunicagao expressiva, receptiva e a habilidade de
interagao social podem estar afetadas por disturbios primarios ou
secundarios. Dentre as alteragées comportamentais e mentais podem
ocorrer disturbios do sono, transtornos do humor e da ansiedade. E
comum a presenga de diversos tipos de crises convulsivas. Os

problemas musculoesqueléticos secundarios, contraturas musculares
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e tendineas, rigidez articular, deslocamento de quadril, deformidade na
coluna podem se desenvolver ao longo da vida e estao relacionados ao
crescimento fisico, a espasticidade muscular, entre outros. e podem ser
modificados com uso de tecnologia assistiva adequada. Assim, néo
existe uma possibilidade de se estabelecer correlagdo direta entre o
repertorio neuromotor e o cognitivo nestes pacientes. Assim, ndo existe
uma possibilidade de se estabelecer correlacéo direta entre o repertério
neuromotor e 0 cognitivo nestes pacientes, porém o uso de tecnologia
assistiva adequada pode modificar a resposta dos pacientes.

Como a PC se caracteriza por lesao persistente e nao progressiva
cujas deficiéncias e habilidades mudam com o tempo, em uma mesma
pessoa, pode-se observar melhora devido a maturagao de regides do
sistema nervoso que permaneceram intactas, além do fenémeno da
neuroplasticidade associado a estimulagao e ao trabalho terapéutico da
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Quanto menor o
tempo para iniciar a estimulagdao, maior sera o aproveitamento da
plasticidade cerebral e menor o atraso do desenvolvimento. Porém pode
haver piora do quadro devido ao advento de convulsdes, as vezes
incontrolaveis, assim como a degeneragao osteoarticular decorrente de
posturas anémalas. Tecnologias assistivas sao recursos e servigos que
visam promover a funcionalidade e a autonomia da pessoa com
paralisia cerebral, minimizando os problemas e as dificuldades
decorrentes dessa condigdo de saude. Tais tecnologias sao parte
integrante do cuidado a pessoa com PC. As formas e especificidades
dos tratamentos devam atender as necessidades individuais e
demandas do contexto, mantendo-se a unidade “pessoa-ambiente”.
Nos adultos nao sao mais indicadas terapéuticas intensivas, e sim
cuidados que proporcionem melhores niveis de bem-estar enfatizando
a minimizagdao da dor, manutengcao das fungdes respiratérias e
posicionamento e tecnologias assistivas que sejam compativeis com as

atividades desse ciclo de vida.
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Na presenca de deficiéncia intelectual €é necessario o
acompanhamento médico clinico ou especializado, avaliagdao por
fisioterapeuta, fonoaudiélogo(a) e terapeuta ocupacional para instituicao
de terapias de habilitacdo e apoio, quando cabiveis, visando a estimular de
forma orientada, e tdo logo quanto possivel, o desenvolvimento das
potencialidades dos individuos avaliados; avaliagao por psicélogo(a) ou
pedagogo(a) para avaliacdo, estimulacdo e orientagdo relacionadas ao
neurodesenvolvimento do paciente, assim como para a educagado ou re-
educacao de suas funcdes cognitivas, sensoriais e executivas. Também pode
ser recomendado para familiares ou cuidadores com evidéncias de
sofrimento e desajuste psicossocial. A avaliagdo psicopedagogica € indicada
para individuos em idade escolar, sendo destinada a elaboragao de situacao
de ensino que favorega a superagao da dificuldade apresentada pelo
paciente com déficit de aprendizagem; Praticas Integrativas e
Complementares em paralelo as terapias de apoio estabelecidas, estao
indicadas praticas integrativas e complementares para todos os individuos
com déficit intelectual, no sentido de promover melhor qualidade de vida,
minimizando dificuldades adaptativas, atuando nos eventuais transtornos de
comportamento associados, potencializando seu desenvolvimento e
autonomia, considerando suas limitagdes e respeitando sua individualidade.

Em algumas situacGes pode ser necessario lancar méo de
medicamentos para controle dos espasmos, alteracdes de humor,
crises convulsivas.

A tioridazina é um neuroléptico com atividade farmacoldgica
basica similar a de outras fenotiazinas, mas seu espectro clinico mostra
diferencas significativas em relagdo a outros agentes dessa classe.
Suas caracteristicas tipicas sdo sua baixa tendéncia de causar efeitos
extrapiramidais (0s sintomas extrapiramidais sdo os relacionados a
coordenacédo e movimento, como tremores, tiques, rigidez, hipersalivacéo) e
sua baixa atividade antiemética. Assim € indicado para pacientes adultos

no tratamento da esquizofrenia cronica ou exacerba¢cdes agudas nao
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responsivas ao tratamento com outros farmacos antipsicoticos, por
causade baixa efetividade ou incapacidade de alcancar uma dose eficaz
devido a reacdes adversas intoleraveis destes medicamentos segundo
bula ANVISA. A levomepromazina é um antipsicotico tipico, derivado
alifatico do grupo das fenotiazinas, que apresenta registro na ANVISA.
Possui intensa acdo sedativa e hipotensora, moderada acéo
anticolinérgica e fraca acdo extrapiramidal e antiemética cuja acéo
esperada é a sedacdo, além da reducdo da dor e melhora de quadros
mentais, como por exemplo, a ansiedade. Os antipsicéticos neurolépticos
possuem propriedades antidopaminérgicas que sao responsaveis pelo
efeito antipsicotico desejado no tratamento e pelos efeitos secundarios
(sindrome extrapiramidal, discinesias e hiperprolactinemia). Sua atividade
antidopaminérgica é de importancia mediana: a atividade antipsicotica é fraca
e os efeitos muito moderados. A molécula possui propriedades anti-
histaminicas uniformes (de origem sedativa, em geral desejada na clinica),
adrenoliticas e anticolinérgicas marcantes. Ha evidéncias consistentes de
eficacia na esquizofrenia (episodios agudos e tratamento de manutencgéo),
na mania aguda psicotica grave, na depressao psicotica, no transtorno
esquizoafetivo, no transtorno delirante, nas psicoses breves, na
agitacdo de pacientes com retardo mental. H4 evidéncias incompletas
de eficacia no transtorno de personalidade borderline, no transtorno de
personalidade esquizotipico, nos casos graves de transtorno
obsessivo-compulsivo, nos transtornos mentais organicos agudos, nas
psicoses na infancia e na psicose induzida por drogas. Como € um é
neuroléptico fenotiazinico, pode ser substituido por outro medicamento
do mesmo grupo farmacolégico disponibilizado pelo SUS, qual seja, a
Clorpromazina, sem prejuizo para o paciente. A Clorpromazina é um
farmaco antipsicotico classico ou tipico, sendo prototipo no tratamento de
pacientes esquizofrénicos.

A clorpromazina esta disponivel no Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica (CBAF) cujo financiamento, cabe a Unido, aos
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Estados e aos Municipios, sendo que os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios s&8o responsaveis pela sele¢do, programacdo, aquisicao,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e
dispensacéo dos medicamentos e insumos desse Componente.

Concluséo: trata-se de paciente de 41 anos, com oligofrenia, com atraso
global do desenvolvimento, por sindrome hipoxico isquemia perinatal,
paralisia cerebral. Necessita de urgente de levomepromazina 25mg e
tioridazina 100mg, 60 comp/més, de uso continuo, até suspensao total
das mesmas, para melhorar da qualidade de vida. Prescritos outros
medicamentos sem a resposta adequada. A falta destas medicacdes
podera ocasionar grave comprometimento do bem estar do paciente.
Em resposta a demanda a Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte argumentou em 20/03/2024, que a tioridazina
estd em falta na rede municipal, devido a fracasso no processo
licitatério e a levomepromazina nédo esta disponivel na Renume e
Rename, mas tem como substituto a clorpromazina, que esta disponivel
no SUS. A Secretaria Estadual de Saude acrescentou a disponibilidade
além da clorpromazina, também das drogas haloperidol e risperidona
em 04/04/2024.

A PC descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento, movimento e postura atribuido a distarbio néo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil, podendo contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade
da pessoa. Esta condicdao engloba um grupo heterogéneo quanto aos
sinais clinicos e a severidade de comprometimentos. A severidade de
seu comprometimento esta associada as limitagées das atividades e a
presenga de comorbidades. A desordem motora na PC pode ser
acompanhada ou néao por problemas musculoesqueléticos e disturbios
sensorial, perceptivo, cognitivo, de comunicagdao e comportamental,
gue se manifestam com intensidade variavel. A lesao é persistente e nao

progressiva cujas deficiéncias e habilidades mudam com o tempo,
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podendo melhorar devido a maturagao de regides do sistema nervoso que
permaneceram intactas, além do fenémeno da neuroplasticidade associado
a estimulagao e ao trabalho com terapias assistiva.

Em algumas situacbes o uso de drogas se faz necessario. A
tioridazina é um neuroléptico com atividade farmacolégica basica
similar a de outras fenotiazinas, mas seu espectro clinico mostra
diferencas significativas em relagcdo a outros agentes dessa classe.
Suas caracteristicas tipicas sdo sua baixa tendéncia de causar efeitos
extrapiramidais (os sintomas extrapiramidais sdo o0s relacionados a
coordenacédo e movimento, como tremores, tiques, rigidez, hipersalivacéo) e
sua baixa atividade antiemética. Assim € indicado para pacientes adultos
no tratamento da esquizofrenia crénica ou exacerbacdes agudas néo
responsivas ao tratamento com outros farmacos antipsicoticos, por
causade baixa efetividade ou incapacidade de alcancar uma dose eficaz
devido a reacdes adversas intoleraveis destes medicamentos segundo
bula ANVISA. Esta disponivel no SUS no municipio de Belo Horizonte,
e sua falta se refere a um problema de gestdo, ndo sendo competéncia
do NATJUS a avaliagcao de sua imprescindibilidade ou substituicdo. A
levomepromazina € um antipsicotico tipico, derivado alifatico do grupo
das fenotiazinas, que apresenta registro na ANVISA, ndo disponivel no
SUS. Possui intensa acdo sedativa e hipotensora, moderada acgéo
anticolinérgica e fraca acdo extrapiramidal e antiemética cuja acdao
esperada é a sedacdo, além da reducdo da dor e melhora de quadros
mentais, como por exemplo, a ansiedade. Os antipsicoticos neurolépticos
possuem propriedades antidopaminérgicas que sao responsaveis pelo
efeito antipsicotico desejado no tratamento e pelos efeitos secundarios
(sindrome extrapiramidal, discinesias e hiperprolactinemia). Ha evidéncias
consistentes de eficacia na esquizofrenia (episodios agudos e tratamento
de manutencdo), na mania aguda psicética grave, na depressao
psicética, no transtorno esquizoafetivo, no transtorno delirante, nas

psicoses breves, na agitacdo de pacientes com retardo mental. Como é
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um ¢é neuroléptico fenotiazinico, pode ser substituido por outro
medicamento do mesmo grupo farmacoldgico disponibilizado pelo SUS,
gual seja, a Clorpromazina, sem prejuizo para 0 paciente. A
Clorpromazina é um farmaco antipsicotico classico ou tipico, sendo protoétipo
no tratamento de pacientes esquizofrénicos.

Vale ressaltar que no caso em tela ndo ha descricdo de quais
alternativas medicamentosas foram usadas no tratamento do paciente
sem sucesso e ha pouca referencia do quadro comportamental ou de
humor para indicacdo do uso de drogas e conforme a inicial, os
medicamentos s&o usados para melhora da qualidade de vida do
paciente e ndo tratamento da doenca ja que é irreversivel.
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