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NOTA TECNICA 10308

CAMARA/VARA: ara de Fam., Infancia e Juv. e Violéncia Dom. e Familiar

contra a Mulher

COMARCA: Uba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 08 anos

PEDIDO DA ACAO: Topiramato, Levomepromazina, Clonidina,

Clomipramina e Paroxetina.

DOENCA(S) INFORMADA(S): F913

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM MG-89400
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010308

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

DETERMINO a expedicédo de consulta ao NATJUS, para elaboracéao

de nota técnica acerca:

a) da eficacia, efetividade e seguranca dos medicamentos Topiramato
(Amato), Levomepromazina (Neozine), Clonidina (Atensina), Clomipra-
mina e Paroxetina para o tratamento do quadro clinico apresentado pelo

autor;

R: De acordo com a literatura nao existe evidéncia da eficacia, efeti-
vidade e seguranca dos medicamentos solicitados no tratamento do
TOD

b) da imprescindibilidade dos medicamentos prescritos;

R: Nao foi demonstrada pela literatura
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c) da existéncia de alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo Sis-
tema Unico de Saude;

R: Alguns medicamentos descritos como uteis no tratamento do
TOD (coadjuvantes) estdo disponiveis no SUS. Vale a pena lembrar
gue o tratamento farmacoldgico do Transtorno Opositor Desafiador
(TOD) nao esta bem estabelecido, e medicamentos néo séo reco-

mendados como primeira linha de tratamento.

d) do atendimento, no caso concreto, aos parametros técnicos relaciona-

dos ao fornecimento dos medicamentos postulados.

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS:
DADOS DE LITERATURA (COPILADOS)

O tratamento farmacolégico do Transtorno Opositor Desafiador (TOD) nédo
esta bem estabelecido, e medicamentos ndo sdo recomendados como pri-
meira linha de tratamento. A terapia comportamental para a crianga e fa-
miliares é o tratamento de escolha. [1] Quando medicamentos sao utiliza-
dos, geralmente sé&o adjuvantes ao tratamento psicossocial ou direciona-

dos a condi¢des comorbidas. [1-2]
Evidéncias sobre os medicamentos mencionados:

Clonidina (agonista alfa-2 adrenérgico): H& evidéncia de qualidade muito
baixa de que a clonidina tem um pequeno efeito sobre comportamento
opositor e problemas de conduta em jovens com TDAH, com ou sem
TOD ou transtorno de conduta. [3] A clonidina é aprovada pela FDA para
tratamento de TDAH em pacientes pediatricos de 6 a 17 anos, podendo
ser usada isoladamente ou com estimulantes. [4] Os agonistas alfa-2 sé&o
considerados agentes de segunda linha no tratamento do TOD e suas

comorbidades. [5]
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Topiramato, Levomepromazina, Clomipramina e Paroxetina: Ndo ha
evidéncias especificas na literatura revisada para o uso desses medica-

mentos no TOD.

v Paroxetina e Clomipramina (antidepressivos): Ha apenas evidén-
cia limitada de um estudo aberto sugerindo que inibidores seletivos da re-
captacédo de serotonina podem ser Uteis contra TOD no contexto de
transtornos do humor. Devido a adverténcias recentes da FDA sobre o
uso desses compostos em jovens, esses ndo devem ser considerados
agentes de primeira linha, a menos que transtorno depressivo maior ou

ansiedade seja diagnosticado junto com TOD. [2]

Medicamentos com melhor evidéncia para TOD:

Quando ha TDAH comoérbido (presente em mais de metade dos paci-
entes com TOD): [5]

Psicoestimulantes: Evidéncia de alta qualidade de efeito moderado a
grande sobre comportamento opositor, problemas de conduta e agres-

sao [3]

v Atomoxetina: Evidéncia de alta qualidade de pequeno efeito sobre

comportamento opositor [3]

v Guanfacina: Evidéncia de qualidade moderada de efeito pequeno

a moderado sobre comportamento opositor [3]

Para agressao grave em TOD/transtorno de conduta:

v Risperidona: Evidéncia de qualidade moderada a alta de efeito
moderado a grande sobre problemas de conduta e agressao, com ou

sem psicoestimulantes [5-6]

v Antipsicoticos de segunda geracao: Metanalise em rede mos-
trou que sdo os mais eficazes para reduzir comportamentos disrupti-

Vos [7]
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Principios gerais do tratamento farmacolégico: [2]

v Medicamentos devem ser iniciados apenas apés obtencéo de linha

de base apropriada de sintomas
v N&o devem ser a Unica intervencdo no TOD

v Sao mais eficazes apoés estabelecimento de forte alianca terapéu-

tica

v Devem ser direcionados a sindromes comorbidas especificas

quando presentes

v Falta de resposta a um composto deve levar a tentativa de outra

classe de medicacéo, evitando polifarmacia

v IV —=CONCLUSAO

v O tratamento farmacologico do Transtorno Opositor Desafiador
(TOD) nédo esta bem estabelecido, e medicamentos ndo sdo reco-

mendados como primeira linha de tratamento

v De acordo, com a literatura, nenhum dos medicamentosos solicita-

dos tem evidéncia no tratamento do TOD
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