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NOTA TECNICA 5392

IDENTIEICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Vara Criminal e da Infancia e Juventude

COMARCA: Itabira

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 08 anos
PEDIDO DA A(;AO: ARIPIPRAZOL 10MG

DOENCA(S) INFORMADA(S):

evauioace 1 nocacio: G

diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (CID 84.0), Transtorno de
Déficit de Atencédo (CID F90.0) e Hiperatividade e necessita fazer o uso do
medicamento ARIPIPRAZOL 10MG.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- 61301
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005392

Il — PERGUNTAS DO JUIZO

1) O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS? 2) O
tratamento é eficaz e recomendado para o caso do(a) paciente? 3) O
tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora
do(a) paciente? 4) Quais S&0 0S riscos ou consequéncias em caso de
auséncia ou retardamento do tratamento indicado a paciente. 5) Existem

outros tratamentos considerados mais eficazes para o(a) paciente?
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MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE et
MUNICIPIO DE ITABIRA

ArancAo BASICA UNID DE SAUDE FARMACEUTICO JOSE EVANGELISTA LAGEG CIMA |

ORIENTACOES

ORIENTACOES
RELATORIO MEDICO

Trata-se do pxknm cadastrado em 4rea adscrita a esta unidade de saude. Segui-
mento por meio da al@nicao primaria a saude - ,seguimento prévio CAPS infantil com posterior encaminhamento para

APAE. Em nivel secundério em acompanhamento com neuropediatria e por equipe multidisciplinar na APAE. Conta com
professor de apoio em ambiente escolar.

Diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de déficit de ateng 3o e hiperatividade.
Terapiafarmacoldgica inicial com risperidona 1mg e posteriormente metilfenidato (ritalina) 10 mg. Evoluiu com resposta
discreta, ganho ponderal e irritabilidade. Realizado associac3o de dcido valproico 250 mg, com resposta insatisfatéria.
Apds progressdo por de dose,por neuropediatra, de risperidona para 2mg, escolar evolui com ganho ponderal importante
e hiperfagia. Optado por iniciar aripiprazol 10 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas. Responsavel relata resposta satis-
fatéria, com interrupcio do ganho ponderal e melhora comportamental (mais organizado, menos episddios de crises e
melhora do padrio de compulsio alimentar). Considerando a resposta clinica satisfatéria e ndo ocorréncia de efeitos ad-
versos maiores, paciente mantém indicacdo de uso de aripiprazol 10 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas, dcido valpréico
250 mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas e metilfenidato 10 mg.

CID: F84.0/ F900

A disposicio

A DE SAUDE DA FAMILIA
Itabira - MG, 11 de margo de 2024

Nota Técnica n25392 /2024 NATJUS - TIMG



4 NatJus

Estadual

i : WW ; ‘
) Nome Somdior: 12 L (Zour Hororn =
2) Nimero do registro 1o Gonselho Regional de Medicina — CRM: § (30/
3) ONS: ‘lowod 4ma 201503 : "
'4) Espectalidade (se tiver): }1,,1 - @gm,' s (:mm;m'- 7Y

: Sobre a Forma de Atendimento
1) Trata-se de pacxem‘z atendido pela Saide Pﬁbhca (x”) ou Saiide Suplemtenar L)
2) Qual operadora?
3) Hotuve tentativa de obter acesso 20 pwoduto ou servigo no plano de saide?  Houve
ggggnva‘? Escrita pu verbal? Em quel data? [/ /
4) Houve tentativa de obter 0 produto ou servico pelo SUS? |
'S) Em qual Unidade/Manicipio/Estado?____ Houve |
megativa? Escrita ou verbal? Em qual data? 71 1]
6) De acordo com a tabels abaixo, 0s dugnéstmos conespondentes s doenc;as que
acomentem o 'paciente sfio:
~-Enfermidade 1 . Cédigo (CID)
0 Au/ziﬂnl ‘hJL 9, l £384.0

.

]

7) Med.wmnwtos produtos ou-procedimentos neoessé.nos paras ﬁnal.dade d.agnosnca de
Mrdo com o quadro sbaixoe:

| 7.1) Tratamento continuo (X) temporério () pelo prazo'de

|- . Produtos | Posologia ¢ vie de administracsio

I

/‘If'lf‘l,!"‘fp'u" fams Qf fempnrmide i Vs ore/ o 42w LT NoroA

8) Trata-se de prodmo aprovedo pela ANVISA? Sim (X) Nio L)

8.1) Caso niio aprovado pela ANVISA, o produto é aprovado por Orgéo de controle
lestrangeito? . . .De qual Pais?

8.2) Caso nfio aprovado pela ZNVISA, hi estudos de evidéncia (eﬁcécm, eficiéncia,

efetividade ¢ segmmqa) do produto? Qual a ev:dencxa cwntiﬁca? J
9) Trata-se 3¢ prescsh labell f/g. .S |
label:___ pres sﬁo oﬁ" ® sim, )usuﬁque a8 prescnqlo off | “

5 . a8
i ¢ perel
: ylo kY
" e
i EVT MY
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Medicamentos como a risperidona e o aripiprazol sdo os dois unicos
medicamentos disponiveis reconhecidos pela Food and Drug
Administration, principalmente para tratar 0sS sintomas
comportamentais desse disturbio. Essas drogas tém eficacia limitada
e alto potencial de induzir efeitos indesejaveis, comprometendo a
adesao ao tratamento.

Risperidona- Autismo Pacientes pediatricos (5 a 17 anos) A dose de
risperidona deve ser individualizada de acordo com as necessidades e a
resposta do paciente. O tratamento deve ser iniciado com 0,25 mg/dia para
pacientes com peso < 20 kg e 0,5 mg/dia para pacientes com peso = 20 kg.
No Dia 4, a dose deve ser aumentada em 0,25 mg/dia para pacientes com
peso < 20 kg e em 0,5 mg/dia para pacientes com peso = 20 kg. Essa dose
deve ser mantida e a resposta deve ser avaliada ao redor do 14° dia. Apenas
para 0s pacientes que nao obtiverem resposta clinica suficiente, aumentos
adicionais da dose devem ser considerados. Os aumentos da dose devem
ser realizados em intervalos = 2 semanas em aumentos de 0,25 mg para
pacientes < 20 kg ou 0,5 mg para pacientes = 20 kg. Em estudos clinicos, a
dose maxima estudada ndo excedeu uma dose diaria total de 1,5 mg em
pacientes < 20 kg, 2,5 mg em pacientes = 20 kg ou 3,5 mg em pacientes >
45 kg. Doses inferiores a 0,25 mg/dia ndo se mostraram efetivas nos
estudos clinicos. Doses de risperidona em pacientes pediatricos com
autismo (total em mg/dia) Peso Dias 1-3 Dias 4-14+ Incrementos quando for
necessario aumentar a dose Intervalo Posologico < 20kg 0,25 mg 0,5 mg
+0,25 mg em intervalos = 2 semanas 0,5 mg — 1,5 mg = 20 kg 0,5 mg 1,0
mg +0,5 mg em intervalos = 2 semanas 1,0 mg — 2,5 mg* * pacientes
pesando > 45 kg podem necessitar de doses maiores; a dose maxima
avaliada foi 3,5 mg/dia. A risperidona pode ser administrada uma ou duas
vezes ao dia. Os pacientes que apresentarem sonoléncia podem se
beneficiar de uma mudanca na administragcdo de uma vez ao dia para duas

vezes ao dia ou uma vez ao dia ao deitar-se. Uma vez que uma resposta
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clinica suficiente tenha sido obtida e mantida, deve-se considerar a reducao

gradual da dose para obter um equilibrio 6timo de eficacia e seguranca

IV — CONCLUSOES:

 Aripripzol esta disponivel no SUS para tratamento de autismo
 Anexo nota técnica do Hospital Sirio Libanés sobre o tema
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