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NOTA TECNICA 8871
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unidade Jurisdicional 1° JD

COMARCA: Araguari

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 66 anos

PEDIDO DA ACAO: ROHYPNOL 1mg, ZEROLAC, PAROXETINA 25mg,
TREZOR (rosuvastatina) 20mg, CARDIZEN 60mg, INDAPAMIDA 1,5 mg,
SOMALGIN CARDIO 81mg, SUSTRATE 10mg e ADDERA D3 10000UlI

DOENCA(S) INFORMADA(S): M797 Angina (Ponte Miocardica),
Ateromatose Carotidea, HAS, Fibromialgia, Doenca do Refluxo
Gastroesofagico, Endometriose Retal, Dislipidemia, Hipovitaminose D,

Lombalgia, Estenose Carotidea Bilateral e Esteatose Hepatica Grau Il
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM :98865
NUMERO DA SOLICITAGCAO: 2025.0008871

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

a) O medicamento pleiteado € incorporado ou nao para o tratamento
especifico da patologia apresentada pelo(a) paciente, conforme a
documentacdo medica acostada aos autos? b) Existe registro de
pedido de incorporacdo do medicamento requerido junto a Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC)? Caso
positivo, informe o estagio atual do processo administrativo de analise.
c) Ha possibilidade de substituicdo do farmaco solicitado por outro
medicamento disponibilizado pelo SUS, conforme os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes, sem comprometer
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a eficicia do tratamento do(a) paciente? d) O medicamento em questao
tem evidéncias cientificas robustas de eficacia, acuracia, efetividade e
seguranca para o tratamento da enfermidade, embasadas em ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas ou meta-anéalises? e) A
luz dos documentos médicos juntados aos autos, o medicamento
postulado é imprescindivel para o tratamento do(a) paciente, sem

alternativa terapéutica igualmente eficaz disponivel no SUS?

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Up to Date

RESUMO E RECOMENDACOES PARA TRATAMENTO DE DOR
CRONICA

ePlano de tratamento — O tratamento eficaz da dor requer analgesia
multimodal com énfase em modalidades ndo medicamentosas (por
exemplo, autogerenciamento, suporte de saude comportamental e
fisioterapia). Quando necessario, adicionamos terapias farmacoldgicas

multidirecionadas

eTipo de dor — A escolha da terapia farmacolégica depende do tipo de
sindrome de dor crbnica. Em particular, a dor nociceptiva deve ser
diferenciada da dor neuropatica e da dor nociplastica ou centralizada, uma

vez que os tratamentos diferem

*Pacientes com dor nociceptiva — Para esses pacientes, a escolha da
terapia farmacolédgica depende em parte da localizacéo da dor e também
das condicbes concomitantes do paciente. Os anti-inflamatorios nao
esterdides (AINES) orais ou topicos sdo a terapia de primeira linha para

muitas condi¢cdes de dor nociceptiva cronica . Se o tratamento usual for
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ineficaz para pacientes com dor predominantemente nociceptiva, pode-se
presumir que o paciente tenha dor neuropatica ou centralizada e o

tratamento deve ser alterado.

*Pacientes com dor neuropatica - Para esses pacientes, o tratamento
inicial envolve antidepressivos (ou seja, antidepressivos triciclicos [TCAS],
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina [SNRIs]) ou
medicamentos anticonvulsivantes (gabapentina ou pregabalina), com
terapia tépica adjuvante (por exemplo, lidocaina tépica, adesivo de
capsaicina 8%) quando a dor é localizada. A escolha entre os tratamentos
deve ser baseada na condicdo de dor (se conhecida), condicdes
concomitantes, efeitos colaterais da medicacao, custo e valores e

preferéncias do paciente .

*Pacientes com dor nociplasica e centralizada — Para pacientes com dor
nociplasica ou centralizada, combinacdes mistas cuidadosas e
sistematicas de drogas neuropaticas podem ser consideradas com énfase
maior nas opcOes de tratamento ndo medicamentoso (por exemplo,

terapia cognitivo-comportamental, ativacao fisica).

Opioides — Os opioides devem ser usados de forma crbnica apenas
em pacientes avaliados como de baixo risco para abuso de
substancias, que apresentam dor intensa e persistente apesar dos
testes com analgésicos ndo opioides e antidepressivos ou
medicamentos anticonvulsivantes, e nos quais 0s beneficios
potenciais superam o0s riscos . Os opioides devem sempre ser
combinados com terapia farmacolégica nado farmacologica e
frequentemente n&o opioide, e devem ser cuidadosamente
monitorados quanto a manutencdo do beneficio analgésico e

funcional, risco e adesado ao tratamento.
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e Antidepressivos — Os antidepressivos triciclicos (TCAS) e os inibidores
da recaptacéo da serotonina-norepinefrina (SNRIs) sao tratamentos de
primeira linha para muitas condi¢coes de dor crbnica, independentemente
de seus efeitos antidepressivos (algoritmo 1). Os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRSs) nao sdo o tratamento de primeira linha
para nenhuma condi¢céo de dor crbénica. Os efeitos analgésicos podem
requerer de duas a quatro semanas para efeito maximo. Essas drogas

tém uma variedade de efeitos adversos que podem limitar seu uso

*TCAs — Amitriptilina, doxepina, imipramina, nortriptilina e desipramina
sao usados para dor cronica. A amitriptilina é a mais sedativa dessas
drogas.

*SNRIs — Duloxetina, venlafaxina e milnaciprano s&o usados para uma

variedade de tipos de dor crbnica.

eMedicamentos anticonvulsivantes — Medicamentos anticonvulsivantes
estao entre as terapias de primeira linha para algumas formas de dor

neuropatica.

» Gabapentinoides — Gabapentina e pregabalina s&o terapias de primeira
linha para neuropatia diabética dolorosa e neuralgia pos-herpética. E
importante observar que esses medicamentos estdo associados a
depressao respiratoria em idosos e em pacientes que recebem outros

sedativos ou opioides, e ha potencial para uso indevido e abuso.
*Outros medicamentos anticonvulsivantes — A carbamazepina é o

tratamento de primeira linha para a neuralgia do trigémeo. Uma

alternativa é a oxcarbazepina.
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e Medicamentos adjuvantes — A lidocaina tOpica ou capsaicina e
canabindides podem ser benéficos em alguns pacientes (algoritmo 1).
Evitamos o uso de relaxantes musculares (por exemplo, tizanidina,
ciclobenzaprina, carisoprodol) e benzodiazepinicos em pacientes com dor

cronica.

eTerapias emergentes — A infusdo de cetamina e lidocaina séo terapias
emergentes com resultados mistos para dor cronica. Doses ideais,
regimes de administracdo e selecdo de pacientes nao foram

determinados.

MEDICACOES SOLICITADAS
ROHYPNOL 1mg,

O Rohypnol® 1 mg (flunitrazepam) € um medicamento benzodiazepinico
indicado para o0 tratamento de curta duracdo da insbnia severa
(dificuldade em adormecer, despertares noturnos ou acordar muito cedo).
Ele atua como um potente sedativo e hipnético, induzindo o sono rapido,

sendo usado apenas quando a insénia causa angustia extrema

O medicamento flunitrazepam n&o pertence ao elenco da Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla
0s medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também nao se encontra
na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, néo
existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias

Estaduais de Saude.

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Alternativas terapéuticas no SUS

v Clonazepam
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v Diazepam

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicacOes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como propoésito
nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opc¢des terapéuticas
disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
consultada a Relac&o Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questdes de salude publica o justifi-

quem.
ZEROLAC

Zerolac € um suplemento alimentar de enzima lactase (10.000 FCC)
indicado para pessoas com intolerancia a lactose. Ele auxilia na digestédo de
produtos lacteos, prevenindo sintomas como inchaco, gases e diarreia,
permitindo maior flexibilidade na dieta. Deve ser consumido antes da

ingestao de alimentos com lactose.
PAROXETINA 25mg

O medicamento paroxetina € indicado para adultos (com 18 anos ou mais)

no tratamento depressivo maior (TDM) e transtornos de ansiedade como [

v Tratamento dos sintomas e prevencao de recidiva do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC); do transtorno do panico com ou sem ago-
rafobia; e do transtorno de ansiedade generalizada;

v Tratamento de fobia social/transtorno de ansiedade social;

v Tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico.

O medicamento paroxetina néao pertence ao elenco da Relagcdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também n&o se encontra

na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, né&o
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existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias
Estaduais de Saude.

Alternativas terapéuticas no SUS

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
v Amitriptilina

v Carbonato de litio

v Clomipramina

v Clonazepam

v Fluoxetina

v Nortriptilina

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicacdes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como proposito
nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opcdes terapéuticas
disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
consultada a Relagcao Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questbes de saude publica o justifi-

quem.
TREZOR (rosuvastatina) 20mg

O medicamento rosuvastatina deve ser usado como adjuvante a dieta

guando a resposta a dieta e aos exercicios € inadequada, sendo indicado

Em pacientes adultos (com 18 anos ou mais) com hipercolesterole-

mia, para:
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¢ Reducao do LDL-colesterol, colesterol total e triglicérides elevados;
aumento do HDL-colesterol em pacientes com hipercolesterolemia
primaria (familiar heterozigotica e nao familiar) e dislipidemia mista
(Fredrickson tipos lla e llIb). O medicamento também diminui ApoB,
ndo-HDL-C, VLDL-C, VLDL-TG, e as razdes LDL-C/HDL-C, C-to-
tal/HDL-C, ndo-HDL-C/HDL-C, ApoB/ApoA-I e aumenta ApoA-I
nestas populacgées;

e Tratamento da hipertrigliceridemia isolada (hiperlipidemia de
Fredrickson tipo 1V);

¢ Reducao do colesterol total e LDL-C em pacientes com hipercoles-
terolemia familiar homozigotica, tanto isoladamente quanto como
um adjuvante a dieta e a outros tratamentos de reducéo de lipidios
(por ex.: aférese de LDL), se tais tratamentos nao forem suficien-
tes;

e Retardamento ou reducéo da progressao da aterosclerose.

Em criancgas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade, o medicamento
€ indicado para reducao do colesterol total, LDL-C e ApoB em pacientes

com hipercolesterolemia familiar heterozigética (HeFH

O medicamento rosuvastatina ndo pertence ao elenco da Relagéo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também n&o se encontra
nalista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, nao
existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias

Estaduais de Saude
Alternativas terapéuticas no SUS

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para

o tratamento da dislipidemia
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v Artovastatina calcica (CEAF)
v Bezabifrato(CEAF)

v Ciprofibrato (CEAF)

v Genfibrozila (CEAF)

v Pravastatina (CEAF)

v Sinvastatina (CBAF)

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicacdes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como proposito
nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opcdes terapéuticas
disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
consultada a Relacado Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifi-

quem.
CARDIZEN 60mg,

Cardizem (cloridrato de diltiazem) € um medicamento blogueador dos canais
de célcio indicado para tratar pressao alta (hipertenséo), angina (dores no
peito) e arritmias cardiacas. Ele relaxa os vasos sanguineos e estabiliza o
ritmo do coracdo. As formas comuns incluem comprimidos (30mg) e

liberacdo prolongada (SR).
O medicamento diltiazem é indicado para o tratamento de:

v Angina pectoris vasoespastica (de repouso, com elevacdo do seg-

mento ST, “angina de Prinzmetal’);
v Angina pectoris cronica estavel ou de esforgo;

v Estados anginosos pos-infarto do miocardio;

Nota Técnica n® 8871/2025 NATJUS — TIMG


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm

4 NatJus

Estadual

v Coronariopatias isquémicas com ou sem hipertenséo e/ou taquicar-
dia;

v Hipertensao arterial leve a moderada.

O medicamento diltiazem néo pertence ao elenco da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também n&o se encontra
na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, néo
existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias
Estaduais de Saude.

Alternativas terapéuticas no SUS

Os seguintes medicamentos o0s quais compde a mesma classe
terapéutica, estdo disponiveis no ambito do SUS pelo Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
v Anlodipino, besilato

v Nifedipino

v Verapamil

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicac@es clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como propoésito
nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opc¢des terapéuticas
disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
consultada a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n® 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifi-

quem.
INDAPAMIDA 1,5 mg

O medicamento indapamida € indicado no tratamento da hipertenséo arterial
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essencial.

O medicamento indapamida ndo pertence ao elenco da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também néo se encontra
na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, né&o
existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias

Estaduais de Saude.
Alternativas terapéuticas no SUS

Os seguintes medicamentos, 0s quais pertencem a mesma classe
terapéutica (diuréticos) e possuem indicagcdes semelhantes, estdo
disponiveis no ambito do SUS pelo Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)

v Espironolactona
v Furosemida

v Hidroclorotiazida

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicac@es clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como propo-
sito nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opcdes tera-
péuticas disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, de-
vera ser consultada a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de
cada municipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usu-
ario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o

justifiquem.
SOMALGIN CARDIO 81mg

O medicamento acido acetilsalicilico de revestimento entérico é indicado

para adultos para as seguintes situacdes, com base nas suas propriedades
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inibidoras da agregacao plaquetéria.

Para reduzir o risco de mortalidade em pacientes com suspeita de
infarto agudo do miocérdio;

Para reduzir o risco de morbidade e mortalidade em pacientes com
antecedente de infarto do miocardio;

Para a prevencao secundaria de acidente vascular cerebral;

Para reduzir o risco de ataques isquémicos transitorios e acidente
vascular cerebral em pacientes com ataques isquémicos transito-
ros;

Para reduzir o risco de morbidade e morte em pacientes com an-
gina pectoris estavel e instavel,

Para prevencao do tromboembolismo apds cirurgia vascular ou in-
tervencgdes, por exemplo, angioplastia coronaria transluminal per-
cutanea, enxerto de bypass de artéria coronaria, endarterectomia
carotidea, shunts arteriovenosos;

Para a profilaxia de trombose venosa profunda e embolia pulmonar
apos imobilizacdo prolongada, por exemplo, apds cirurgia de
grande porte;

Para reduzir o risco de primeiro infarto do miocardio em pessoas

com fatores de risco cardiovasculares.

O medicamento acido acetilsalicilico de revestimento entérico nao

pertence ao elenco da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais -

RENAME (2024), que contempla os medicamentos e insumos disponiveis

no SUS. Também n&o se encontra na lista de medicamentos padronizados

do Ministério da Saude, ndo existindo nenhum protocolo especifico para sua

liberacdo pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Alternativas terapéuticas no SUS

O seguinte medicamento esta disponivel no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
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v Acido acetilsalicilico

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicac@es clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como propo-
sito nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opc¢des tera-
péuticas disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, de-
vera ser consultada a Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais de
cada municipio, pois conforme o Art. 27, §1°, do Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usu-
ario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o

justifiquem.
SUSTRATE 10mg

O Sustrate (propatilnitrato) € um medicamento vasodilatador coronariano de
acdo rapida (inicio em 55-150 segundos) e prolongada, indicado para tratar
e prevenir episodios agudos de angina pectoris (dor no peito) e

insuficiéncia coronariana cronica.

O medicamento propatilnitrato € indicado no tratamento de episédios
agudos na angina pectoris e para prevencao de crise aguda de angina

produzida por exercicios em pacientes com insuficiéncia coronariana crénica

O medicamento propatilnitrato ndo pertence ao elenco da Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla
0s medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também nao se encontra
nalista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, nao
existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias

Estaduais de Saude.
Alternativas terapéuticas no SUS

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

v Anlodipino
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v Atenolol

v Isossorbida, dinitrato

v Isossorbida, mononitrato
v Propranolol

v Metoprolol, succinato

v Metoprolol, tartarato

v Verapamil, cloridrato
ADDERA D3 10000Ul

O medicamento colecalciferol ndo pertence nao pertence ao elenco da
RENAME ao elenco daque contempla os medicamentos e insumos
disponiveis no SUS. Também ndo se encontra na lista de
medicamentos padronizados do Ministério da Saude, ndo existindo
nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias

Estaduais de Saude.

Alternativas terapéuticas no SUS

O seguinte medicamento esta disponivel no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

v Calcio + Vitamina D

v Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram
as indicacdes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como
propdsito nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opcoes
terapéuticas disponiveis no SUS. No entanto, é indispensavel que os
usuarios correlacionem as alternativas citadas ao caso clinico do paci-
ente. Além dos medicamentos citados acima, devera ser consultada a

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de cada municipio, pois
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http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Atenolol
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Isossorbida,_dinitrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Isossorbida,_mononitrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Propranolol
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conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, os

entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia far-

macéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

RECOMENDACAO PARA TRATAMENTO DA DOR

Visual summary of recommendat

ﬁi Population

These recommendations Applies to people with:
apply only to pepp_le il " Cancer and non-cancer pain
these characteristics:

+ Neuropathic pain, nociceptive pain, and nociplastic pain
May or may not apply to:
"? Paediatric populations
"2 Patients with concurrent mental illness
? Patients receiving disability benefits or involved in litigation |

All patients living with
moderate to severe

Does not apply to:

#® Inhaled medical cannabis X 3 Recreational cannabis
#® Patients receiving end of life care

chronic pain

’ Recommendation

Cannabis

Standard care plus a trial
of non-inhaled medical
cannabis or cannabinoids

If standard care is not sufficient, we suggest offering a trial
of non-inhaled medical cannabis or cannabinoids

Standard care

No trial of medical
cannabis or cannanineids

Strong Weak

Evidence profile potential benefits

No important difference Favours cannabis

1to4 months — Events per 1000 people ————— Evidence quality
Reduction in pain 520 100 more 620 * Moderate
Improved physical function 280 40 more 320 %% % % High
Improved emotional function 310 No important difference 330 k% % High
1to3.5months
Improved rele function 410 No important difference 410 # 44 % High
Improved social function 390 No important difference 380 High
1.3to0 3.5 months
Improved sleep quality 480 60 more 540 k% % % High

1.3 to 3.5 months ——— Events per 1000 people —————— Evidence quality

Cognitive impairment 10 20 fewer 30 %% %  Moderate
1to3.5months

Drowsiness 40 50 fewer 90 ¢ Moderate
1to4months

Impaired attention 10 30 fewer 40 # Moderate

Disclaimer

Evidence profile potential short term harms

Key practical issues

Cannabis

Therapeutic trials should start with low
dose, non-inhaled cannabidiol products,
gradually increasing the dose and
tetrahydrocannabinol level depending on
clinical response and tolerability

Prior cannabis experience should be
considered, and adverse events should be
carefully monitored

For younger or adolescent patients,
cannabidiol-predominant preparations.
should be preferred, because of uncertain
effects of tetrahydrocannabinol on
neurocognitive development

Patients should avoid driving or operating
machinery while starting or changing
dose of medical cannabis

‘Women contemplating pregnancy,
pregnant women, or women who are
breast feeding should be encouraged to
discontinue use of medical cannabis in
favour of alternative therapy

Values and preferences

The weak recommendation reflects a high
value placed on small to very small
improvements in self reported pain
intensity, physical functioning, and sleep
quality, and willingness to accept a small to
modest risk of mostly self limited and
transient harms.

See an interactive

" l version of this
graphic online
& https://bit.ly/BMJrrCANN
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V — CONCLUSOES

v

v

v

v

O tratamento eficaz da dor requer analgesia multimodal com énfase
em modalidades ndo medicamentosas (por exemplo,
autogerenciamento, suporte de saude comportamental e

fisioterapia).

Quando necesséario, adicionamos terapias farmacoldgicas

multidirecionadas , como no caso da fibromialgia

Existe PCDT no SUS para tratamento de dor crénica

As medica¢bes Rohypnol 1mg, zerolac, paroxetina 25mg, Trezor
(rosuvastatina) 20mg, Cardizen 60mg, indapamida 1,5 mg,
Somalgin cardio 81mg, Sustrate 10mg e Addera D3 10000ui néo
estdo disponiveis no SUS, mas existem alternativas no SUS,

descricdo acima

Zerolac € um suplemento alimentar de enzima lactase, néo
disponivel no SUS. O SUS oferece diagnéstico gratuito,
incluindo consultas com especialistas
(pediatras/gastroenterologistas) e o exame de intolerancia a
lactose O teste de intolerancia a lactose é gratuito, além do teste de
hidrogénio na respiracao e acidez nas fezes.O SUS tem a obrigacao
de fornecer férmulas especiais (leites isentos de lactose) para
pacientes com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ou
intolerancias severas, mediante laudo médico e preenchimento de

requisitos especificos.

Nota Técnica n® 8871/2025 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

V — REFERENCIAS:
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