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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010419

IDADE: 11 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F84

PEDIDO DA ACAO: Medicamento: Lisdexanfetamina 70mg
FINALIDADE / INDICACAO: TEA e TDAH

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 81.439
Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Elaboragdo de Nota Técnica especifica sobre o caso dos autos, com base

nos relatérios médicos acostados, quanto a eficacia, efetividade, seguranca
e custo-efetividade do tratamento requerido, a luz das diretrizes da politica
publica do SUS

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério médico datado de 25/03/2025, trata-se de crianca

de 9 anos, com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nivel
3 de suporte e transtorno do desenvolvimento intelectual (TDI). Apresenta
necessita de suporte substancial em todas as éareas do seu
desenvolvimento, apresentando severos prejuizos nas interacdes
sociais (pouca iniciativa para interacdes sociais, dificuldade para estabelecer
vinculos, evita contato visual, desconforto significativo em ambientes novos),
na comunicacao (dificuldade na comunicacdo verbal e nédo verbal, para
compreender perguntas e comando, vocabulario limitado, com baixa
funcionalidade na expressao de necessidades, ecolalia) e ma motricidade e
independéncia (hipotonia muscular, dificuldade para degluticdo desde o
nascimento, dependéncia total para atividades diarias atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor), no comportamento e  atencao

(agitacao, rigidez cognitiva e comportamental, comportamentos repetitivos,
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interesse restrito), na sensibilidade sensorial (incOmodo com cheiros e
texturas, hipersensibilidade ao toque e hiposensibilidade a dor). Em uso de
canabidiol 200mg/ml e venvanse 70mg com melhora significativa desde
o inicio do tratamento. Necessita de suporte substancial e tratamento
multidisciplinar intensivo e ininterrupto, uso de canabidiol e venvanse
imprescindiveis para o seu desenvolvimento, prevenindo impactos
negativos graves e irreversiveis.

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), também chamado
de deficiéncia Intelectual, € um distdrbio do neurodesenvolvimento
iniciado na infancia. Caracteriza-se pela reducdo substancial das
funcdes intelectuais (raciocinio e aprendizagem), concomitante a déficits
do comportamento adaptativo (comunicacdo e autocuidado), com
limitacbes em habilidades sociais e praticas cotidianas que exigem
apoio, iniciada durante o periodo de desenvolvimento (antes dos 18
anos). E uma condi¢do complexa que traz dificuldade de longo prazo, os
guais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a
participacao plena e efetiva do individuo na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas. Seu diagnéstico € clinico,
mutidisciplinar e fundamenta-se em testes padronizados para a analise da
capacidade cognitiva (ou psicométricos), os quais permitem estabelecer o
Quociente de Inteligéncia (Ql). A partir do QI, a deficiéncia intelectual é
classificadaem leve (Ql entre 50 a 69), moderada (Ql entre 35 e 49), grave
(Ql entre 20 e 34) e profunda (QI inferior a 20), segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). A forma leve que ocorre em 85% dos casos. O
estabelecimento do seu diagndéstico etiolégico pode ser um processo
bastante complexo devido a significativa heterogeneidade causal dessa
condicdo, que pode resultar de causas genéticas, da participacdo adversa
do ambiente, ou ainda da interacdo entre ambos. Exames genéticos,
testes metabodlicos e ressonancia de cranio podem ser indicados para

ajudar a esclarecer a etiologia como quadro abaixo.
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paciente com deficiéncia
intelectual ou atraso de

desenvolvimento neuropsicomotor
de tausa indeterminada
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O transtorno do espectro autista (TEA) é um distdrbio do
neurodesenvolvimento, mais comum em pacientes masculinos. Sua
etiologia permanece desconhecida. Evidéncias cientificas apontam que
ndo had uma causa Unica, mas sim a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Caracteriza-se por desenvolvimento atipico, manifestacfes
comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacdo social,
padrbes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo
apresentar um repertério restrito de interesses e atividades. Seu
diagnostico € essencialmente clinico, feito a partir das observacdes da
criancga, entrevistas com o0s pais e aplicacdo de instrumentos especificos.
Instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil sdo sensiveis
para deteccdo de alteragcbes sugestivas de TEA, devendo ser

devidamente aplicados durante as consultas de puericultura na Atencao
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Primaria a Saude, assim como valorizar o relato/queixa da familia. A
identificacdo de atrasos no desenvolvimento, o diagnostico oportuno e
encaminhamento para intervencdes comportamentais e apoio
educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a melhores
resultados a longo prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral.
Ressalta-se que o tratamento oportuno com estimulacdo precoce deve
ser preconizado em qualquer caso de suspeita de TEA ou
desenvolvimento atipico da crianca, independentemente de
confirmacgdo diagnostica. Embora ainda néo tenha cura, o TEA pode ser
tratado de inumeras formas. Com o0 apoio de uma equipe
multidisciplinar, a crianca pode desenvolver formas de se comunicar
socialmente e de ter maior estabilidade emocional.

O tratamento destas condi¢gfes possui como um de seus objetivos
principais habilitar as pessoas a participar de modo ativo e na medida
do possivel possibilitar a independéncia nas atividades de vida diaria.
Ndo tém cura, pois € uma condicdo permanente, mas o
acompanhamento multidisciplinar (fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, pedagogos) € fundamental para maximizar o
desenvolvimento, a autonomia e ainclusao social. Entre as interveng¢oes
aplicadas no tratamento estao as praticas interativas e complementares:
TCC, intervengdées comportamentais que envolvem familiares ou
responsaveis, intervengées com foco na comunicagao, musicoterapia,
terapias ABA e o programa de TEACCH. Apesar de algumas terapias e
técnicas terem sido mais exploradas na literatura cientifica, revisoes
sistematicas reconhecem os beneficios de diversas intervengoes, sem
sugerir superioridade de qualquer modelo. Assim, a escolha do método a
ser utilizado no tratamento deve ser feita de modo conjunto entre a
equipe e a familia do paciente, garantindo informagées adequadas
gquanto ao alcance e aos beneficios do mesmo, favorecendo a
implicagao e corresponsabilidade pelo cuidado.

No SUS os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
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para orientar o diagnostico do TDI e o diagndstico e tratamento do TEA ainda
esta em fase de definicdo. A psicoterapia, individual ou em grupo é
ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica de saude do
destes transtornos, s&o necessarios o envolvimento e a articulagao dos
entes federados na organizagao dos servigos, a fim de ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de
abordagens individuais e coletivas. Essas abordagens devem envolver
acoes direcionadas tanto para o usuario quanto para a familia, o que
exige a organizagao do processo de trabalho em toda a rede de atencao
a saude, assim como nos demais setores envolvidos (educacgao e assisténcia
social, por exemplo). Os servigos de saude devem ser compostos por equipes
multidisciplinares especializadas em TEA para que possam fornecer
diagndstico, tratamento e acompanhamento para pacientes com essa
condigdo clinica. Atualmente, existem politicas governamentais que
apoiam pacientes que necessitam de cuidados relacionados a saude
mental. A Politica Nacional de Saude Mental ¢ uma acdo do Governo
Federal, coordenada pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenagéao-
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, que define as diretrizes
adotadas pelo Ministério da Saude para organizar de forma interfederativa
com municipios e estados, a promog¢ao do cuidado integral e longitudinal as
pessoas com transtornos mentais ou com problemas e necessidades em
decorréncia do uso de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack
e outras drogas. A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) prevé a porta de
entrada para o cuidado em saide mental pela Atengao Primaria a Saude,
os CAPS e os servigos de urgéncia e emergéncia, onde as pessoas sio
acolhidas, sejam elas referenciadas ou por demanda espontanea. O cuidado
de criangas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente,
como os pacientes com TDAH, autismo, psicoses, neuroses graves e
todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estao impossibilitados de
manter ou estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida, seja em

situacdes de crise ou nos processos de reabilitagao psicossocial, é realizado
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gratuitamente nos servigos especializados Centros de Atencéo
Psicossocial infantil (CAPSi). O Ministério da Saude em 2015, definiu a Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA na articulacdo entre os
componentes e seus pontos de atencdo € central para a garantia da
integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto de atencédo
e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade na atencdo de seus usuarios.
Cabe a rede desenvolver as estratégias terapéuticas direcionadas ao
desenvolvimento de funcionalidades e a compensacdo de limitacdes
funcionais, assim como aprevencdo ou ao retardo de possivel
deterioracdo das capacidades funcionais. Nos locais especializados, 0
paciente passara por avaliacdo biopsicossocial com equipe
multiprofissional a fim de estabelecer o diagnéstico funcional,
identificar as potencialidades e necessidades do paciente, de sua
familia e seu contexto de vida. Todos estes fatores servem de base para
a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que devera se
estabelecido e seguido pelos familiares e paciente, sob coordenacédo da

Rede de Cuidados a Pessoa com TEA, conforme organograma abaixo.

Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com TEA

Instituisoes de defesa
dos draitos umanos
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No SUS a TCC ¢ termo genérico que contempla varias abordagens do
modelo cognitivo comportamental. E ofertada em psicoterapia, individual
ou em grupo. As técnicas da TCC possibilitam que o paciente seja capaz
de reestruturar suas crengas a partir de perspectivas mais adaptativas,
suprimindo ou amenizando os comportamentos condicionados, mal
adaptativos e modificando suas crengas, pensamentos, emogdes e,
suas sensagdes. Dentre as técnicas cognitivas mais utilizadas,
destacam-se: reestruturagao cognitiva, solugdo de problemas, dialogo
interno, treinamento de autocontrole, autorreforco e treino de
autoinstrugcao. Ja dentre as técnicas comportamentais, destacam-se:
automonitoramento e autoavaliagao, sistema de recompensas, sistema
de fichas, custo de resposta, punigoes, tarefas de casa, modelagem,
dramatizagoes, além de treinamento de comunicagao social,
planejamento e cronogramas. As intervengdes comportamentais sdo a
forma de tratamento psicoldégico mais bem estabelecido, recomendado
e amplamente utilizado. A psicoeducacdo visa proporcionar, tanto ao
paciente quanto a familia, informacbes compartilhadas de maneira
compreensivel sobre o diagndstico do transtorno, seus sintomas, tratamento
e 0 ensino de estratégias compensatorias, capacitando-os a lidar com os
mesmos, facilitando assim o processo de mudangas comportamentais. Essa

aprendizagem é efetiva e se estende para além do periodo de tratamento.

O tratamento farmacolégico do TID e TEA, é eletivo, sem
caracteristica de urgéncia emergéncia, sintomatico e nao curativo e sua
indicagcao varia caso a caso. Nao tem indicagao primaria tratamento
destas condi¢oes e quando indicados, estao relacionados a condi¢coes
comorbidas ou a reducao de sintomas, sendo considerado um
complemento as terapias ndo medicamentosas e nao a unica ou
principal estratégia de cuidado. O balango de riscos e beneficios do
tratamento farmacolégico deve ser considerado e discutido com o

individuo, pais ou responsaveis, para que a decisao sobre a melhor
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estratégia terapéutica seja compartilhada. At¢é o momento, o0s
medicamentos disponiveis para o tratamento do TEA sao voltados a
redugdo dos sintomas associados a condigdo. No comportamento
agressivo (autoagressao ou agressao a outras pessoas), 0s antipsicéticos
demonstram beneficio quando houver baixa resposta ou nao adesao as
intervengdes nao-farmacolégicas. No TDI s6 ha recomendacdes do uso
de medicamentos se houver, quadro de comportamento agressivo,
presenca de comorbidades diagnosticadas como depressao e transtorno
do deficit de atencao e hiperatividade (TDAH). Nestas situacbes pode ser

usado respectivamente antipsicoticos, anfetaminas e antidepressivos.

Entre os antipsicoticos, as diretrizes clinicas internacionais
recomendam o0 uso de risperidona ou aripiprazol como opgao
terapéutica sem que um medicamento seja considerado mais adequado,
efetivo ou seguro. A risperidona € um antipsicético atipico, que atua
como antagonista dos receptores da dopamina e serotonina,
neurotransmissores associados a diversas fungdées no cérebro,
incluindo a regulagao da ansiedade e comportamentos agressivos. Em
bula aprovada pela Anvisa, a risperidona possui indicagao para o
tratamento deirritabilidade associada ao TEA, mas nao de TDI, incluindo
sintomas de agressao, autoagressao deliberada, crises de raiva,
angustia e mudanga rapida de humor. A risperidona esta incluida no
SUS. O aripiprazol € um medicamento da classe dos antipsicéticos
atipicos que atua no tratamento de esquizofrenia e transtorno bipolar,
sendo esta a suaindicacdo em bula. Ndo esta incluido no SUS. Embora
ja se saiba que a acao dos antipsicoéticos de uma forma envolva o bloqueio
de receptores dopaminérgicos (principalmente D2) e também de serotonina,
ainda ndo se sabe ao certo qual a acdo do aripiprazol no organismo. Apesar
de observacgoes de pesquisas mostrarem que o aripiprazol pode ajudar
a conter sintomas do autismo como a agressividade; hiperatividade;

irritabilidade; impulsividade, seu uso nesse sentido ainda ndo consta na
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bula. Seu uso é contra indicado em criangas. As anfetaminas,
substancias psicoestimulantes do SNC de curta, média e longa duracao,
metilfenidato (MPH) e lisddexanfetamina (LDX) sdo agonistas indiretos
destes neurotransmissores. Nao estao indicadas primariamente para
tratamento do TEA ou TID, uma vez que os estimulantes nao sao
destinados para individuos que exibem sintomas secundarios a fatores
ambientais e/ou outros transtornos psiquiatricos primarios, incluindo
psicose. SO sao indicadas quanto ha TDAH comorbido ao TEA ou TID.
O LDX (Venvanse®) é um pré-farmaco e necessita de uma
transformacao enzimatica no organismo para liberar a droga ativa, a
dexanfetamina. Pode ser apresentado nas seguintes dosagens 30, 50 e
70mg. O seu mecanismo de agao caracteriza-se pelo bloqueio da
recaptacao da dopamina e pelo aumento da liberagcao de dopamina e
noradrenalina, estimulando o SNC e favorecendo o aumento da atengao,
a diminuicao da impulsividade e da hiperatividade em pacientes com
TDAH. Conforme bula de registro na ANVISA esta indicado para o
tratamento do TDAH e deve ser usada como parte integrante de um
programa total de tratamento, que pode incluir outras medidas
(psicolégicas, educacionais e sociais). Nao tem indicagdo em bula no
TEA ou TID. Os eventos adversos mais comumente relatados em
criangas, adolescentes e adultos foram a diminuigcao do apetite e insénia,
sendo de gravidade leve a moderada. Devido aos efeitos
simpaticomiméticos podem ocorrer pequenas elevagdées na pressao
arterial e na frequéncia de pulso dos pacientes, o que indica a necessidade
de acompanhamento regular dos pacientes. Além disso, LDX nao deve ser
utilizada em pacientes com sérios problemas cardiacos. A Conitec nao
recomendou a sua incorporagao no SUS para o tratamento do TDAH. O
Plenario considerou o elevado aporte de recursos financeiros apontado
na analise de impacto orcamentario bem como a baixa/muito baixa
qualidade das evidéncias cientificas relacionadas a eficacia e a

segurancga dos medicamentos em questdo longo periodo. Assim o LDX

9/15

Nota Tecnica N°: 10419/2026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

nao esta listado na RENAME, e ndo é a medicagdao de melhor custo-
efetividade para o tratamento desse transtorno, ndao sendo, portanto,
dispensada pelo SUS.

No SUS os PCDT para orientar o diagnéstico e tratamento do TID e
TEA recomendam praticas interativas e complementares além de
terapias de apoio de habilitagao, apoio, estimulagao e educag¢ao. No TEA
e TID nao ha recomendagcao do uso de LDX ou MPH. Quanto as
alternativas integrantes da RENAME e disponiveis no SUS por meio do
no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), para o TEA
estao disponiveis antipsicoticos como a risperidona. No TID o suporte
medicamentoso € usado somente para tratar sintomas correlatos no
caso de irritacdo, disturbio do sono agresséo, depressdo ou problemas
de atencédo na presenca de TDAH associado.
CONCLUSAO: trata-se de crianca de 9 anos, com TEA nivel 3 de suporte
e TDI. Apresenta necessita de suporte substancial em todas as areas do
seu desenvolvimento, apresentando severos prejuizos nas interacdes
sociais (pouca iniciativa para interacdes sociais, dificuldade para estabelecer
vinculos, evita contato visual, desconforto significativo em ambientes novos),
na comunicacgao (dificuldade na comunicagao verbal e n&o verbal, para
compreender perguntas e comando, vocabulario limitado, com baixa
funcionalidade na expressao de necessidades, ecolalia) e ma motricidade e
independéncia (hipotonia muscular, dificuldade para degluticido desde o
nascimento, dependéncia total para atividades didrias atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor), no comportamento e  atencao
(agitacéao, rigidez cognitiva e comportamental, comportamentos repetitivos,
interesse restrito), na sensibilidade sensorial (incbmodo com cheiros e
texturas, hipersensibilidade ao toque e hiposensibilidade a dor). Em uso de
canabidiol 200mg/ml e venvanse 70mg com melhora significativa desde
o inicio do tratamento. Necessita de suporte substancial e tratamento
multidisciplinar intensivo e ininterrupto, uso de canabidiol e venvanse

imprescindiveis para o seu desenvolvimento, prevenindo impactos
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negativos graves e irreversiveis.

O TEA e o TID, sado desordens de neurodesenvolvimento e,
respectivamente podem se associar e sdo mais comum na infancia.
Caracterizam-se por: reducado substancial das funcdes intelectuais,
concomitante a déficits do comportamento adaptativo, agressividade
em diferentes contextos promovendo um prejuizo funcional significativo
no desempenho e dificuldades afetivas nas interagdes sociais e
atividades cotidianas, com impacto na qualidade de vida. O diagnéstico
de ambas é essencialmente clinico e o tratamento requer abordagem
multidisciplinar, com intervengoes intersetoriais, incluindo também
profissionais das areas de saude e educagao, os pais, membros
familiares e o paciente. Por isso, o tratamento deve sempre envolver
abordagens psicoterapicas e de cunho educativo e social, sendo eletivo
e nao de urgéncia/emergéncia.

O tratamento destas condicdes e especialmente do possui como
um de seus objetivos principais habilitar as pessoas a participar de
modo ativo e na medida do possivel possibilitar a independéncia nas
atividades de vida diaria. O tratamento é eletivo, sem caracteristica de
urgéncia emergéncia, sintomatico e nao curativo, ja que sao condigoes
de caracteristicas permanente e no TEA evolutivas e irreversivel. O
acompanhamento multidisciplinar (fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, pedagogos) € fundamental para maximizar o
desenvolvimento, a autonomia e ainclusao social. Entre as intervengoes
aplicadas no tratamento estao as praticas interativas e complementares
gue envolvem familiares ou responsaveis, garantindo informacgoes
adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do mesmo, favorecendo
a implicagdao e corresponsabilidade pelo cuidado, sem existir
superioridade de qualquer modelo escolhido.

No SUS os PCDT para orientar o diagnostico e tratamento do TID e
do TEA indicam a as TCC psicoterapia, individual ou em grupo é

ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica de saude do
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TEA/TID, sao necessarios o envolvimento e a articulacao dos entes
federados na organizacdo dos servicos, a fim de ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de
abordagens individuais e coletivas. Essas abordagens devem envolver
acdes direcionadas tanto para o usuario quanto para a familia, o que
exige a organizacao do processo de trabalho em toda a rede de atencao
a saude, assim como nos demais setores envolvidos (educacao e assistencia
social, por exemplo).

O tratamento farmacologico do TID e TEA, como ja referido, é
eletivo, sem caracteristica de urgéncia emergéncia e sintomatico e nao
curativo, sem indicagao primaria. Os medicamentos quando indicados
estao relacionados a condigcoes comorbidas ou a reducao de sintomas
e devem ser considerado um complemento as terapias nao
medicamentosas e nao a unica ou principal estratégia de cuidado. O
balango de riscos e beneficios do tratamento farmacolégico deve ser
considerado e discutido com o individuo, pais ou responsaveis, para que
a decisao sobre a melhor estratégia terapéutica seja compartilhada. Até
0 momento, os medicamentos disponiveis para o tratamento do TEA sao
voltados a redugdao dos sintomas associados a condigao. No
comportamento agressivo (autoagressao ou agressao a outras pessoas),
os antipsicéticos demonstram beneficio quando houver baixa resposta
ou nao adesao as intervengdes nao-farmacolégicas. No TDI sO héa
recomendacbes do uso de medicamentos se houver, quadro de
comportamento agressivo, presenca de comorbidades diagnosticadas
como depresséao e transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade (TDAH).
Nestas situacdes pode ser usado respectivamente antipsicoticos,
anfetaminas e antidepressivos.

Entre os antipsicéticos, as diretrizes clinicas internacionais
recomendam o0 uso de risperidona ou aripiprazol como opgao
terapéutica sem que um medicamento seja considerado mais adequado,

efetivo ou seguro. A risperidona € um antipsicético atipico, que atua
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como antagonista dos receptores da dopamina e serotonina,
neurotransmissores associados a diversas fungdes no cérebro,
incluindo a regulagao da ansiedade e comportamentos agressivos. Em
bula aprovada pela Anvisa, a risperidona possui indicagao para o
tratamento deirritabilidade associada ao TEA, mas néo de TDI, incluindo
sintomas de agressao, autoagressao deliberada, crises de raiva,
angustia e mudancga rapida de humor. A risperidona esta incluida no
SUS. O aripiprazol ndo esta incluido no SUS, nao tem em bula esta
indicagao e é contra indicado em criangas. As substancias anfetaminas,
psicoestimulantes do SNC de curta, média e longa como o MPH e o LDX
nao estao indicadas primariamente para tratamento do TEA ou TID, uma
vez que os estimulantes nao sao destinados para individuos que exibem
sintomas secundarios a fatores ambientais e/ou outros transtornos
psiquiatricos primarios, incluindo psicose. S6 sao indicadas quanto ha
TDAH comorbido ao TEA ou TID.

O LDX (Venvanse®) é um pré-farmaco e necessita de uma
transformagao enzimatica no organismo para liberar a droga ativa, a
dexanfetamina. Pode ser apresentado nas seguintes dosagens 30, 50 e
70mg. O seu mecanismo de agao caracteriza-se pelo bloqueio da
recaptacao da dopamina e pelo aumento da liberagcao de dopamina e
noradrenalina, estimulando o SNC e favorecendo o aumento da atengao,
a diminuicao da impulsividade e da hiperatividade em pacientes com
TDAH. Conforme bula de registro na ANVISA esta indicado para o
tratamento do TDAH e deve ser usada como parte integrante de um
programa total de tratamento, que pode incluir outras medidas
(psicolégicas, educacionais e sociais). Nao tem indicagdo em bula no
TEA ou TID. Os eventos adversos mais comumente relatados em
criangas, adolescentes e adultos foram a diminuigao do apetite e insénia,
sendo de gravidade leve a moderada. Devido aos efeitos
simpaticomiméticos podem ocorrer pequenas elevagdées na pressao

arterial e na frequéncia de pulso dos pacientes, o que indica a necessidade
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de acompanhamento regular dos pacientes. Além disso, LDX nao deve ser
utilizada em pacientes com sérios problemas cardiacos. A Conitec nao
recomendou a sua incorporag¢ao no SUS para o tratamento do TDAH. O
Plenario considerou o elevado aporte de recursos financeiros apontado
na analise de impacto orcamentario bem como a baixa/muito baixa
qualidade das evidéncias cientificas relacionadas a eficacia e a
seguranga dos medicamentos em questao longo periodo. Assim o LDX
nao esta listado na RENAME, e ndao é a medicagdao de melhor custo-
efetividade para o tratamento desse transtorno, nao sendo, portanto,
dispensada pelo SUS.

No SUS os PCDT para orientar o diagndstico e tratamento do TID e
TEA recomendam praticas interativas e complementares além de
terapias de apoio de habilitagao, apoio, estimulagao e educag¢ao. No TEA
e TID nao ha recomendagcao do uso de LDX ou MPH. Quanto as
alternativas integrantes da RENAME e disponiveis no SUS no CBAF,
para o TEA estao disponiveis antipsicoticos como a risperidona. No TID
0 suporte medicamentoso é usado somente para tratar sintomas
correlatos no caso de irritacao, disturbio do sono agresséo, depressao
ou problemas de atencéo na presenca de TDAH diagnosticado o que
néo € o caso desta crianca.
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