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RESPOSTA TECNICA 0001181/2019
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. DIEGO DUARTE BERTOLDI
PROCESSO N°.: 00198743220158130543

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Resplendor

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: KEPR

IDADE: 12

PEDIDO DA ACAO: Medicamento ARIPIPRAZOL 10MG e SERTRALINA
50MG

DOENCA(S) INFORMADA(S): transtorno de deficit de atencao, hiperatividade

e transtorno do espectro autista leve

FINALIDADE / INDICACAO: ESPECTRO AUTISTA LEVE, ASSOCIADO COM
DISTURBIO DE COMPORTAMENTO

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 59029

NUMERO DA SOLICITACAO: 0001181/2019.

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Requisito a elaboracdo de nota técnica especifica acerca do tratamento

realizado realizado com os medicamentos ARIPIPRAZOL 10mg e
SERTRALINA 50mg, em paciente portador de transtorno de deficit de atencao,
hiperatividade e transtorno do espectro autista leve - HD (CID 10 F84 e F90).
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A Portaria do Ministério da Saude N° 324, de 31 de marco de 2016, que aprovou 0

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no
Transtorno do Espectro do Autismo, indicou a risperidona como alternativa
terapéutica ao aripiprazol, sem evidéncias de superioridade do aripiprazol em
relacdo a primeira. Relatorio médico anexado a solicitagdo de nota técnica ndo

indicou historico de uso, intolerancia ou auséncia de resposta a alternativa terapéutica
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disponivel no SUS, qual seja, a risperidona, de menor custo e eficacia comparavel. A
risperidona é liberada através de solicitacdo fundamentada dirigida a secretaria
estadual de saude.

N&o ha aprovacdo da sertralina para o tratamento do autismo ou para o
transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade. A sertralina ndo integra a
RENAME, mas € aprovada pela ANVISA e tem eficacia comprovada no tratamento da
depressdo. Quanto as alternativas integrantes do RENAME 2018 e disponiveis no
SUS, varios estudos controlados confirmam a superioridade dos antidepressivos
triciclicos, especialmente a desipramina e em menor grau, a imipramina, a nortriptilina

e a amitriptilina no tratamento do transtorno de deficit de atencao e hiperatividade,

apesar de sua eficacia ser inferior aguela observada com as medicacdes de primeira

linha. A eficacia dos antidepressivos triciclicos, especialmente naqueles pacientes
com comorbidade com transtorno de ansiedade ou depresséo ja foi consistentemente
demonstrada (2,3). A nortriptilina e a amitriptilina integram o componente basico
do RENAME e séo disponibilizadas pelo SUS. N&o foi apresentada justificativa para
nao utilizacdo dos medicamentos disponibilizados pelo SUS no caso em tela.

|V — REFERENCIAS:

- Portaria do Ministério da Saude N° 324, de 31 de marc¢o de 2016.

- RENAME 2018.

- Organizacdo Mundial de Saude: “Classificacdo dos Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID 10”. Ed. Artes Médicas, Porto Alegre, RS.

- The safety of non-stimulant agents for the treatment of attention-deficit hyperactivity
disorder. Sunke Himpel et al. Expert Opin. Drug Saf. (2005) 4(2).

- Non-stimulant treatments for ADHD. J. Biederman; T. Spencer. European Child &
Adolescent Psychiatry, Vol. 9, Suppl. 1 (2000).
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