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NOTA TECNICA 10608

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Vara Criminal, Infancia e Juventude e Cartas Preca-
torias

COMARCA: Trés Coracoes

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 08 anos

PEDIDO DA ACAO: Levetiracetam 100ML sol 150MG
DOENCA(S) INFORMADA(S): G40

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-71480
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010608

Il - PERGUNTAS DO JUiZO

Necessidade e a possibilidade da tentativa de utilizagcéo de

medicamentos alternativos no caso concreto.

lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS

O medicamento levetiracetam esta padronizado pelo Ministério da
Saude para o tratamento de Epilepsia — CID10 G40.0, G40.1, G40.2,
G40.3, G40.4, G40.5, G40.6, G40.7, G40.8, por meio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), nas apresentagdes
de 100 mg/mL (por frasco de 100 mL), 250 mg, 500 mg, 750 mg e 1000
mg (comprimido), sendo necessario o preenchimento dos critérios de
inclusdo definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT da doenca.

Para consultar quais documentos deverao ser apresentados para as soli-
citacoes de medicamentos do CEAF - Acesso ao Componente Especiali-

zado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF.
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Cabe ao paciente aresponsabilidade de buscar atendimento pela via
administrativa por meio do CEAF e atender as exigéncias preconiza-
das no PCDT (exames, documentos, receita, termo de consentimento e
laudo médico, entre outros). Os documentos serédo analisados por técnicos
da SES e, estando de acordo com o protocolo, os medicamentos serao
disponibilizados e entregues para o paciente na sua respectiva unidade de

saude, conforme o tempo previsto para cada tratamento.

MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA EPILEPSIA NO SUS MG

CLOBAZAM 10 mg [COMPRIMIDO GRUPOD 2 - 06.04.18.001-2
CLOBAZAM 20 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.18.002-0
ETOS5UXIMIDA 50 mg/mL (Idade minima: 3 anos) (XAROPE - FRASCO 120 mL GRUPOD 2 - 06.04.22.001-4
GABAPENTINA 300 mg |Idade minima: 3 anos) CAPSULA GRUPD 2 - 06.04.50.001-7
GABAPENTINA 400 mg (ldade minima: 3 anas) CAPSULA GRUPO 2 - 06.04.50.002-5
LAMOTRIGINA 25 mg (Idade minima: 2 anos) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.003-3
G400, G401, G402, |LAMOTRIGINA 50 mg (idade minima: 2 anas) [COMPRIMIDO GRUPD 2 - 06.04.50.004-1
Epilepsia G403, G404, G405, |LAMOTRIGINA 100 mg (Idade minima: 2 anos) [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.005-0
G40.6. G40.7, G408 || EVETIRACETAM 100 mg/mlL SOLUGCAD ORAL - FRASCO 100 mL GRUPOD 1A - 06.04.50.012-2
LEVETIRACETAM 250 mg [COMPRIMIDO (GRUPO 1A - 06,04,50.010-6
LEVETIRACETAM 500 mg [COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06.04.50.013-0
LEVETIRACETAM 750 mg COMPRIMIDOD GRUPD 1A - 06.04.50.011-4
LEVETIRACETAM 1000 mg [COMPRIMIDO GRUPO 1A - 06,04,50.014-9
PRIMIDONA 100 mg [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.15.001-6
TOPIRAMATO 25 mg (Idade minima: 2 anas) COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.006-8

Doenga CID-10 Medicamento Apresentagio Grupo/Procedimento APAC
G40.0, G40.1, G40.2, |TOPIRAMATO 50 mg [Idacte minima: 2 anas) [COMPRIMIDO GRUPOD 2 - D6.04.50.007-6

Epilepsia G403, G40.4, G40.5, | TOPIRAMATO 100 mg (Idade minima: 2 anos) [COMPRIMIDO GRUPO 2 - 06.04.50.008-4
GA40.6, G40.7, G408 |\iGABATRINA 500 mg COMPRIMIDO GRUPD 2 - 06.04.19.001-8

IV — CONCLUSOES:

v A medicacdo esta disponivel no SUS e ja foi avaliada pela
CONITEC

v A medicacdo estd bem indicada para o caso em tela.

V — REFERENCIAS:

v Ministério da Saude — Aprova Protocolo Clinico e Diretrizes
terapéuticas da Epilepsia. Disponivel em
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/07/pcdt-
epilepsia-2013.pdf. Acesso em 26 fev. 2021. [iX]
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v CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n°
2113/2014. Disponivel em: . Acesso em: 11 dez. 2017. 10 MS/SCTI. Portaria
n°56 de 01 de dezembro de 2017.Incorporacéo do Levetiracetam Disponivel
em: <
http://conitec.gov.br/images/Legislacao/Portaria_56 5 12 2017.pdf>.
Acesso em: 26 fev 2021.

v Portal da CONITEC

v Rename 2024, publicada pela Portaria GM/MS n° 6.324 de 26 de de-
zembro de 2024
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