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NOTA TECNICA 9130

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Bonfim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 18 anos

PEDIDO DA ACAO: Aripiprazol 10mg, 60cp/més; sertralina 50mg,

60cp/més; periciazina 40mg/ml, 03 fracos; e quetiapina 50mg 60cp/més

DOENCA(S) INFORMADA(S): Tratamento de “quadro de transtorno

ansioso generalizado, déficit intelectual, sindrome de DiGeorge e epilepsia
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM- 82293

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0009130

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO

Sem prejuizo, realize-se consulta ao setor técnico competente do TIMG
(NAT-JUS) através do e-mail cojur.natjus@tjmg.jus.br, para obter
informacdes técnicas acerca do medicamento solicitado, prazos e
procedimentos disponibilizados para o caso como 0 dos presentes autos,
bem assim sobre a adequacgao/necessidade do metodo, registro na ANVISA,
possibilidade ou ndo de prestacao pelo SUS e existéncia de tratamento
alternativo, encaminhando-se coOpia da inicial e dos documentos

imprescindiveis, com prazo de 10 (dez) dias para resposta.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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A sindrome de DiGeorge € uma doenca genética causada principalmente
por uma microdelecdo no cromossomo 22q11.2, sendo a sindrome de mi-
crodelecdo mais comum em humanos, com prevaléncia estimada entre
1:2000 e 1:4000 nascidos vivos. O quadro clinico é altamente variavel,
mas 0s achados classicos incluem defeitos cardiacos congénitos (especi-
almente conotruncais), hipoplasia ou aplasia do timo (levando a imunode-
ficiencia por linfopenia T), hipoparatireoidismo com hipocalcemia, altera-
cOes faciais caracteristicas (como micrognatia, orelhas de implantacao
baixa, fenda palatina), e atraso no desenvolvimento neuropsicomotores.
Outras manifestacfes frequentes sdo malformacdes renais, disturbios psi-
quiatricos e cognitivos, e maior suscetibilidade a infeccdes devido a defici-
éncia imunoldgica. O diagndstico é confirmado por técnicas de biologia
molecular que detectam a delecdo 22q11.2, como FISH, MLPA, microarray
ou PCR digital.

O manejo é multidisciplinar, incluindo correcado cirdrgica de cardiopatias,
reposicdo de calcio e vitamina D, imunoprofilaxia, acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor e suporte psicossocial.A gravidade do
quadro depende do grau de comprometimento imunolégico, cardiaco e en-
docrino, sendo fundamental o diagndstico precoce para otimizar o prog-

noéstico.

MEDICACAO SOLICITADA
Quetiapina

O hemifumarato de quetiapina pertence a um grupo de medicamentos
chamado antipsicoticos, os quais melhoram os sintomas de alguns ti-
pos de transtornos mentais como esquizofrenia e episddios de mania

e de depresséo associados ao transtorno afetivo bipolar.

A guetipina esta disponivel no SUS para tratamento da Esquizofrenia,

Transtorno Esquizo afetivo e Transtorno Afetivo bipolar. Os pacientes
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com quadro de Transtorno Afetivo Bipolar cursam com episédios de-

pressivos estando o medicamento bem indicado.

Cloridrato de Sertralina

A sertralina, um antidepressivo, ao bloquear essa recaptacao, a sertralina aumenta
a concentracdo de serotonina na fenda sinaptica, o espaco entre as células
nervosas, prolongando o tempo que a serotonina esta disponivel para se ligar aos
receptores. Isso melhora a comunicagdo entre os neurdnios, o que contribui para
a regulacéo do humor e a reducéo dos sintomas de transtornos como depresséao e

ansiedade.

O medicamento sertralina é indicado no tratamento de [5]:

v Sintomas de depresséo, incluindo depressdo acompanhada por

sintomas de ansiedade, em pacientes com ou sem histéria de mania;

v Transtorno obsessivo compulsivo (TOC);

v Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) em pacientes pediatricos
acima de 6 anos de idade;

v Transtorno do panico, acompanhado ou nao de agorafobia;

v Transtorno do estresse pés-traumético (TEPT);

v Fobia social (transtorno da ansiedade social);

v Sintomas da sindrome da tens&o pré-menstrual (STPM) e/ou trans-

torno disforico pré-menstrual.

O medicamento sertralina ndo 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, ndo existindo nenhum protocolo especifico

para sua liberacdo pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Os seguintes medicamentos (cligue no nome do medicamento para
consultar como ter acesso ao mesmo) estdo disponiveis no ambito do

SUS pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) [6]:
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Amitriptilina
Carbonato de litio
Clomipramina
Clonazepam

Fluoxetina

A N N N

Nortriptilina
ARIPIPRAZOL

O medicamento aripiprazol é indicado:

v Para o tratamento de esquizofrenia;

v Em monoterapia, para o tratamento agudo e de manutencao de
episddios de mania e mistos associados ao transtorno bipolar do tipo |

em adultos (com 18 anos ou mais);

v Como terapia adjuntiva ao litio ou valproato, para o tratamento
agudo de episodios de mania ou mistos associados ao transtorno bipolar

do tipo I, com ou sem tracos psicoticos .

Transtorno Afetivo Bipolar:

Carbamazepina (CBAF)
Carbonato de litio (CBAF)
Clozapina (CEAF)
Fluoxetina (CBAF)
Haloperidol (CBAF)
Lamotrigina (CEAF)
Olanzapina (CEAF)
Quetiapina (CEAF)
Risperidona (CEAF)

N N Y N N O NS

Valproato de sédio (CBAF
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Esquizofrenia:

Clorpromazina (CBAF)

Clozapina (CEAF)

Haloperidol (CBAF)

Decanoato de haloperidol (CBAF)
Olanzapina (CEAF)

Quetiapina (CEAF)

Risperidona (CEAF)

Ziprasidona (CEAF)

AN N N N N NN

PERICIAZINA

O medicamento periciazina € indicado no tratamento de disturbios do
comportamento, revelando-se particularmente eficaz no tratamento
dos disturbios caracterizados por autismo, negativismo, desinteresse,
indiferenca, bradipsiquismo, apragmatismo, suscetibilidade,
impulsividade, oposicado, hostilidade, irritabilidade, agressividade,
reacOes de frustragcdo, hiperemotividade, egocentrismo, instabilidade

psicomotora e afetiva e desajustamentos

O Neuleptil (periciazina) é um antipsicético neuroléptico, fenotiazinico. Os
antipsicoticos neurolépticos possuem propriedades antidopaminérgicas
que sdo responsaveis pelo efeito antipsicotico desejado no tratamento e
pelos efeitos secundarios (sindrome extrapiramidal, discinesias e hiperpro-
lactinemia). No caso da periciazina, sua atividade antidopaminérgica é de
importancia mediana: a atividade antipsicotica € moderada e os efeitos ex-
trapiramidais sdo moderados. A molécula possui propriedades antihista-
minicas uniformes (de origem sedativa ndao negligenciavel, eventualmente
desejada na clinica), adrenoliticas e anticolinérgicas marcante. Neuleptil €
indicado no tratamento de distarbios do carater e do comportamento, re-
velando-se particularmente eficaz no tratamento dos disturbios caracteri-

zados por autismo, negativismo, desinteresse, indiferenca, bradipsi-
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guismo, apragmatismo, suscetibilidade, impulsividade, oposicéo, hostili-
dade, irritabilidade, agressividade, reacbes de frustracdo, hiperemotivi-

dade, egocentrismo, instabilidade psicomotora e afetiva, desajustamentos

Existem estudos sobre o uso da periciazina oral e intramuscular para o
tratamento de DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS e de carater em adultos
e criancas com uma variedade de diagndsticos, incluindo EPILEPSIA,
epilepsia e psicose, psicoses agudas ou crbnicas (outras que ndo a
esquizofrenia), RETARDO MENTAL com ou sem atividade convulsiva, ou
personalidade antissocial ou psicopata (Weir et al, 1968a; Deutsch et al,
1971c; Rajotte et al, 1966b; Itil & Wadud, 1975; Daneel, 1967a; Tischler et
al, 1972b; Ananth et al, 1972b; Becker, 1981b; Anon, 1967d; Jenner, 1970c;
Rasch, 1966d). No geral, o medicamento mostrou-se eficaz nesses
pacientes, com os efeitos mais relatados sendo observados em sintomas de
agitacao, hostilidade, excitacdo e resposta social comprometida. Alguns
pacientes refratarios a outros neurolépticos responderam (Rajotte et al,
1966b). No entanto, muitos estudos eram em desenho nao controlado
(aberto), e os estudos abertos e controlados geralmente incluiram
populacbes heterogéneas (ex. pacientes com esquizofrenia ou retardo
mental), pacientes cujo diagnéstico foi uma doenca bem definida (ex.
pessoas “subnormais”), ou ambos. Os estudos Ilimitados relataram
beneficios da periciazina oral em pacientes com ansiedade, deméncia,
estados de confusdo aguda (ex. delirium tremens) e sindrome cerebral
organica (Anon, 1967 d; Jenner, 1970c; Rasch, 1966 d). A periciazina
oral demonstrou eficacia no tratamento de esquizofrenia em inumeros
estudos controlados e ndo controlados (St Jean et al, 1967b; Rasch,
1966d; Jenner, 1970c; Ananth & Ban, 1977b; Anon, 1967d; Deutsch et
al, 1971c; Becker, 1981b; Itil & Wadud, 1975). Além disso, para a eficacia
geral, periciazina pode apresentar maior especificidade do que as
fenotiazinas para a agressividade, excitacéo, agitacao e hostilidade em
pacientes esquizofrénicos (Itil & Wadud, 1975; Becker, 1981b).

O medicamento periciazina ndo pertence ao elenco da Relacdo Nacional
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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 liberacéo pelas Secretarias

Estaduais de Saude.

IV — CONCLUSOES:

v As medicac¢des solicitadas estdo bem indicadas para o caso em tela

v Aripripzol esta disponivel no SUS para tratamento de autismo,

mas nao para o0 caso em tela
v A sertralina e periciazina ndo estao disponiveis no SUS

v Existem opg¢des no SUS para a medicagOes solicitadas
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