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Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette
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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maysa Silveira Urzédo
PROCESSO N°.:0778180026164

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Arinos

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: M. S. C. V..

IDADE: 58 anos

PEDIDO DA ACAO: Medicamentos: Duloxetina 60mg; Pregabalina 75mg; Pisa
0,375 mg; Artoglico Susp P6 Oral e Miracalcio

DOENCA(S) INFORMADA(S): M 79.7, G56.0, M 15

FINALIDADE / INDICACAO: Grave comprometimento do bem estar
REGISTRO DO PROFISSIONAL PRESCRITOR: CRMMG 45.753 e 72.788
NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000822

Il = PERGUNTAS DO JUiZO: Quais medicamentos sio indicados para o
tratamento da doenca do autor (CID M79.7, CID G56.0 e CID 95.1)? Os

medicamentos Duloxetina 60mg; Pregabalina 75mg; Pisa 0,375 mg; Artoglico

Susp P6 Oral e Miracalcio 600mg+400mg séo indicados para o tratamento
da doenca do autor (CIDM79.7, CID G56.0 e CID 95.1)? Os medicamentos
Duloxetina 60mg; Pregabalina 75mg; Pisa 0,375 mg; Artoglico Susp P6 Oral
e Miracalcio 600mg+400mg séo autorizados pela Anvisa? Os medicamentos
Duloxetina 60mg; Pregabalina 75mg; Pisa 0,375 mg; Artoglico Oral e
Miracalcio 600mg+400mg séo fornecidos pelo SUS? Caso negativo, ha
outros medicamentos similares fornecidos pelo SUS
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentos médicos datados de 01/06/2018,19/06/2018 e
03/08/2018 trata-se de MSCV, 58 anos com historico de osteoartrite da coluna
cervical e lombar (CID M15), fibromialgia (CID M79.7) e sindrome do Tunel
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do Carpo (CID 56). Em tratamento em clinica privada com reumatologista.
Apresenta dor crbnica causada pela osteocondrite e fibromialgia, com dor
mecanica, sono nao reparador e fadiga de forte intensidade. Fez uso de
amitriptilina e fluoxetina sem sucesso, sendo prescrito pregabalina, duloxetina,
pisa, sulfato de glicosamina em uso continuo.

No Sistema Unico de Satude (SUS) as alternativas de terapéutica
farmacoldgica de primeira e segunda linhas para o tratamento da ostoartrite,
fibromialgia, sindrome do tanel do carpo e consequentemente dor cronica séo
disponibilizadas por meio dos Componentes Béasico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Esses séo regulamentados pela Portarias GM/MS no
1.555 e 1.554, de 30 de julho de 2013 e respondem pela primeira linha de cuidado
medicamentoso do sistema e pela garantia as limitacbes de fragmentacdo do
acesso, financiamento e fragilidades no elenco de medicamentos, através de
pactuacdo entre os entes federados. Portanto a Unido, Estados e Municipios, tém
a responsabilidade, competéncia e legitimidade para orientar e organizar as
politicas publicas de saude, pautadas pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Consequentemente qualquer incorporacdo de
tecnologia ou medicamento no SUS sO é padronizada mediante as analises
técnico-cientificas das melhores evidéncias disponiveis e de estudos de impacto
financeiro para o Sistema. Esse processo é fundamental para a disponibilizacéo
de medicamentos eficazes, seguros, com relacdo custo-beneficio adequada, que
proporcionem a formacado, protecdo e recuperacdo da saude da populacao,
estabelecidos pelo artigo 196 da Constituicdo Brasileira. Os medicamentos
disponiveis no SUS estdo inscritos na Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) e sao descritos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT). Estes medicamentos representam aqueles considerados essenciais pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a partir de estudos cientificos que
comprovam sua eficacia no tratamento de grande percentual de pessoas

acometidas por uma determinada doenca, devendo ser os de escolha ao se iniciar

2/14

Nota Tecnica N°. 822/2018 NATJUS-TIMG Processo n% 0778180026164



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Av. Augusto de Lima, 1549, 3° andar, sala P-358, Férum Lafayette

Belo Horizonte — MG CEP 30190-002
tratamento meédico, podendo se enquadrar como:

Alternativa farmacéutica, medicamentos com o0 mesmo principio ativo,
nao necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster, sal, base) ou
forma farmacéutica, porém, com a mesma atividade terapéutica.

Alternativa terapéutica, medicamentos com diferentes principios ativos,
indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma indicacéo e,
almejando o mesmo efeito terapéutico.

A gonartrose é uma osteoartrite, que acomete o joelho considerada
uma doenca reumatica articular degenerativa, prevalente em individuos
acima de 65 anos de idade, sendo uma das principais responsaveis por dor
musculo-esquelético e incapacidade para o trabalho no Brasil e no mundo.
A etiologia do processo degenerativo é complexa e inicia-se com o0
envelhecimento ocorrendo deformidade, com incapacidade funcional dolorosa e
progressiva da articulagdo. Uma variedade de condicdes como: sobrecarga
mecanica, alteracdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores
genéticos podem levar a esta condicdo. Mas independentemente da causa
observa-se uma resultante insuficiéncia da cartilagem, ocasionada pelo
desequilibrio entre a formacao e destruicdo dos seus principais elementos.

Os pacientes apresentam dor articular insidiosa que aumenta com o peso,
e palpacado sobre as mesmas, e nas atividades de movimentacao (protocinética)
ou esforcos; rigidez/congelamento articular matinal, por menos de 30 minutos ou
pos repouso prolongado; deformidade; crepitacdo e/ou limitacdo do movimento. A
doenca é vista como avancada quando ha limitacdo do movimento articular,
instabilidade ligamentar com bloqueio da articulacdo. Por se tratar de doenca
estritamente articular, ndo cursa com queixas gerais ou comprometimento
visceral, mas pode levar a incapacidade até para os cuidados pessoais ja que 0
prejuizo funcional da articulacdo é progressivo. Consequentemente em todo
mundo, responde por uma das causas mais frequentes de dor do sistema

musculoesquelético, com frequente utilizacdo de recursos na saude entre
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pessoas com mais de 40 anos e incapacidade para o trabalho, determinando
importante impacto socioecondmico, quer pelos expressivos gastos com
medicamentos ou pelo absenteismo ao trabalho significativo.

Seu diagnastico é clinico, baseado na anamnese e exame fisico. Exames
de imagem séo Uteis para classificacdo do grau da doenca (Kelgreen-Lawrence
de | a IV) e para o afastamento de outras doencas articulares associadas. A
despeito de se tratar de doenca cronica, degenerativa € possivel modificar
seu curso evolutivo, reduzindo ador, mantendo ou melhorando a mobilidade
e limitando a piora funcional com o tratamento clinico. Assim o tratamento
objetiva: diminuir a incapacidade, controlar a dor e edema; melhorar a
qualidade de vida. Existe amplo e variado arsenal terapéutico para a OA, que
varia conforme sua etiologia, grau de acometimento articular, repercussao
nas atividades diarias e qualidade de vida do paciente, incluindo medidas
ndo farmacologicas, farmacolégicas e cirargicas. Fazem parte do arsenal
disponivel: educacdo do paciente, emprego de acupuntura, fisioterapia e
orteses; medidas farmacoldgicas sistémicas e toOpicas e cirurgicas com
proteses. O insucesso do tratamento é relacionado, geralmente a falha na
disseminacédo e implementacéo destas diretrizes.

Na fase inicial, gonartrose de grau 1 ha dor leve e pouca deformidade
articular, sendo indicado o tratamento n&o farmacolégico. Programas educativos
de conscientizacdo do paciente, controle do peso, melhoria da postura; exercicios
aerdbicas de baixo impacto como hidroginastica e/ou musculacao, alongamento,
exercicios de propriocepcdo sdo as principais medidas. Se necessario
analgésicos deve iniciar com os mais leves, como o Paracetamol.

As medidas farmacoldgicas estéo indicado nas fases de 2 a 4 nas quais 0s
sintomas séo mais exacerbados. A escolha da droga varia com a intensidade dos
sintomas, sendo relevante a abordagem da dor e da inflamacédo. Como na OA ha
tecidual, a dor é considerada nociceptiva, e as drogas alternativas séo:

- Analgésicos + anti-inflamatorios sendo, o Paracetamol a droga de 12 escolha;

- Inibidores da COX-2 ou anti-inflamatérios nao seletivos;
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Opioides naturais ou sintéticos no caso ma resposta as op¢des acima;

Agentes topicos anti-inflamatérios ndo humorais (AINHS);

Droga sintomética de acdo duradoura, aquela que sua acao persiste

mesmo apOis sua suspensao como a glicosamina e cloroquina;

Infiltrag&o intra-articular de hialuranato sodio, triancinolona ou hexacetonida.

Na fase grau 2, o paciente apresenta quadro inflamatério mais exuberante
com dor mais intensa. Além do anti-inflamatoério + analgésico introduz-se o uso
de AINHs, em apresentacao oral, injetavel e/ou tépico. A corticoterapia sistémica
geralmente é reservada para pacientes com doencas reumaticas e do colageno.
Inicia-se nessa fase, de forma mais intensa, a terapia fisica com equipamentos de
termoterapia com ultrassom, laser, ou crioterapia, eletro estimulacdo muscular,
transcutaneous eletrical neuromuscular stimulation (TENS) e coadjuvantes, como
acupuntura, musculacao, pilates, hidroterapia. Ja na fase 3, o quadro clinico € de
maior intensidade, sendo definido o uso de medicacao intra-articular por infiltragao
de corticosteroide de mais longa acao, adicionado ao tratamento previamente
descrito. O uso de outros corticosteroides ndo esta descartado. A infiltracdo de
acido hialurénico intra-articular, principalmente para pacientes que nao possuem
condi¢des clinicas para serem submetidos a tratamento cirlrgico € controversa.
O uso de drogas sintomatica de acdo duradoura, isoladamente ou em
associacao apresenta evidéncia questionavel e mais estudos séo sugeridos
para demonstrar seu real beneficio. O tratamento cirdrgico é reservado a falha
das medidas conservadoras, principalmente na fase 4, e envolve a artroscopia,
osteotomia, desbridamento, artroplastia e artrodese.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia recomendam o
Paracetamol como droga de primeira escolha na OA leve ou moderada e 0s
antinflamatérios ibuprofeno, prednisona, prednisolona e dexametasona,
para os casos inflamatorios mais intensos. Segundo o Guideline de 2013, da
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) existem evidéncias

crescentes que na OA medidas nédo-farmacolégicas, como controle do peso,
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fortalecimento muscular e exercicio aerébico, terapia fisica, com destaque para
fisioterapia e terapia ocupacional desempenham papel central na gestdao de
pacientes com limitaces funcionais. Programa de exercicios em pacientes com
OA de joelho e quadril € capaz de melhorar a forca muscular, a mobilidade, a
coordenacéo, e diminuir o uso de Paracetamol e de consultas médicas.

O Artroglico, sulfato de glicosamina como solicitado ou sua associacao
ao sulfato sodico de condroitina pertencem ao grupo de droga sintoméatica de
acao lenta para osteoartrite (SYSADOASs), que nédo estdo incluidas na
RENAME. O sulfato de glicosamina € um medicamento de ac¢ao retardadora do
processo degenerativo principalmente sobre a cartilagem que reveste as
articulacdes. Age estimulando a sintese de proteoglicanos da cartilagem,
ajudando a manter um equilibrio entre os processos catabodlicos e anabdlicos da
mesma, com resultante inibicdo da deterioracao da cartilagem provocada pela OA.
Esta droga é indicada pela ANVISA no tratamento de artrose ou OA primaria e
secundaria e suas manifestacdes. Seus efeitos colaterais mais comuns sdo de
origem gastrointestinal, como desconforto gastrico, diarréia, nausea, prurido e
cefaléia de intensidade variavel. A evidéncia advinda dos estudos de mais alta
gualidade tem mostrado pouco ou nenhum beneficio clinico significativo
com seu uso. A combinacéo de glicosamina e condroitina conforme a ANVISA é
indicada na artrose, osteocondrose, espondilose, condromalacia de rétula e
periartrite escépulo-humeral. A ESCEO recomenda a terapia de manutencao
de fundo com SYSADOASs, apenas com formulacdes de prescricdo patenteados.
Entretanto, frente as melhores evidéncias existentes, até 0 momento, o uso da
glucosamina sulfatada/hidrocloridrica e da condroitina ndo produz beneficios
clinicamente relevantes em pacientes com OA (nivel de evidéncial e grau de
recomendacdo A). Futuros estudos com metodologia adequada sdo necessarios
para elucidacédo dessa questao. Dessa forma, recomenda-se que autoridades de
saude nao devam cobrir os custos dessas preparacdes. Trabalhos que sugerem

beneficios dessas medicacdes mostram importantes falhas metodoldgicas
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em sua elaboracdo, com resultados contraditérios comprometendo seus
achados e assim o uso desta droga permanece controverso.

A fibromialgia (FM) € uma condicdo marcada por dor crénica
disseminada e sintomas multiplos, como fadiga, distirbio do sono, disfuncéo
cognitiva, e episodios depressivos. E uma condicdo frequente nas clinicas
reumatoldgicas, que ocorre principalmente em mulheres entre 20 e 50 anos
acometendo 3-10% na populacédo geral. De causa desconhecida, em funcao da
maior ocorréncia em mulheres, acredita-se haver mecanismos hormonais
envolvidos na fisiopatologia da doenca. Seu diagnostico é de exclusédo e
obedece a critérios revisados pelo Colégio Americano de Reumatologia
(CAR). Dor crbnica difusa tipo axial, nas quatro extremidades com predominio no
pescoco, ombros, bacia, lombar; e/ou informagéo de disturbios do sono, fadiga;
e/ou sensacéao de edema ou rigidez nas méos, pés ou face nos ultimos trés meses,
associada a dor e rigidez na pressado de pelo menos 11/18 pontos dolorosos
elencados pelo CAR; na auséncia de achados objetivos e de alteractes
laboratoriais, é fundamental para o diagndstico de pacientes com suspeita de FM.
Sindrome da fadiga cronica, do célon ou bexiga irrithvel, cistite intersticial e
disfuncédo da articulacdo temporomandibular sao transtornos que acompanham
pacientes com FM.

A estratégia do tratamento da FM € abordagem multidisciplinar e
combinacédo de modalidades de tratamentos para o controle. O tratamento
escolhido deve considerar a intensidade e caracteristicas da dor, prejuizos de
funcionalidades, questdes culturais e biopsicossociais envolvidas. A participacéo
e conscientizagao do paciente sao fundamentais, para o sucesso do tratamento.
A maioriados pacientes beneficia-se da préaticaregular de exercicios fisicos,
conforme estudos. O paciente deve ser esclarecido do caracter néo
progressivo da doenca, de seu tratamento por terapias comportamentais e
cognitivas como a atividade fisica, meditacéo, reabilitacdo e massagem. No

SUS tais terapias estdo disponiveis na Politica Nacional de Praticas Integrativas
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e Complementares, que possibilitam mais qualidade de vida ao paciente,
ajudando-o a obter resultados positivos.

Inexiste tratamento medicamentoso significativamente eficaz para FM.
Assim o PCDT da dor do SUS nédo recomenda tratamento medicamentoso
especifico para pacientes com FM. Contudo, alguns pacientes se beneficiam do
uso de tratamento das comorbidades, tais como ansiedade e depressédo. A
literatura cita que o uso de amitriptilina, ciclobenzaprina, fluoxetina,
duloxetine, milnacipran, clorpromazina, pregabalina e gabalina, tem efeitos
modestos na FM, podendo se usados. O Consenso Brasileiro da Fibromialgia
analisou cada uma destas drogas finalizando com recomendacdes. Assim refere
gue dentre os compostos triciclicos, a amitriptilina, e entre os relaxantes
musculares, a ciclobenzaprinareduzem a dor e frequentemente melhoram a
capacidade funcional estando, portanto, recomendadas na FM (grau de
recomendacdo A, nivel de evidéncia Ib). O uso de amitriptilina permite em
menos de 50% dos pacientes uma melhora substancial. A nortriptilina também
pode ser usada. Entre os inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina, a
fluoxetina em altas doses também reduz a dor e frequentemente melhora a
capacidade funcional na FM (grau de recomendacéo A, nivel de evidéncia Ib).
Dentre os antidepressivos que bloqueiam a recaptacédo da serotonina e da
noradrenalina, a duloxetina e o milnaciprano s&o recomendados por
reduzirem a dor e frequentemente melhorarem a capacidade funcional dos
pacientes (grau de recomendacdo A, nivel de evidéncia Ib). O medicamento
antiparkinsoniano pramipexol também foi recomendado na FM para reduzir
a dor (grau de recomendacdo A, nivel de evidéncia Ib), especialmente
indicado na presenca de disturbios do sono como a sindrome das pernas
inquietas (grau de recomendacédo A). Analgésicos simples e 0s opiaceos leves
também podem ser considerados para o tratamento da FM, ao contrario dos
opiaceos potentes que ndo foram recomendados. O tramadol foi recomendado

para o tratamento da dor na FM (grau de recomendacéo A, nivel de evidéncia
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Ib) e sua associacdo ao paracetamol foi considerada efetiva (grau de
recomendacdo B). Dos neuromoduladores, a gabapentina e a pregabalina
(grau de recomendacéo A, nivel de evidéncia Ib) foram recomendadas.

No PCDT do tratamento da dor crénica os antidepressivos triciclicos
(cloridrato de amitriptilina, nortriptilina, clomipramina e fluoxetina),
gabapentina e opidides (tramadol, morfina, metadona, codeina), estéo
disponiveis podendo ser utilizados em caso de dor crbnica, ndo havendo
diferenca em termos de eficacia entre os representantes do grupo, podendo
ser associados aos demais grupos.

As drogas Pregabalina e Duloxetina, apontadas como alternativas
medicamentosas para esses pacientes, a despeito de aparecerem no PCDT
de tratamento da dor cronica, ndo fazem parte da RENAME e nédo estéo
incluidas no arsenal de op¢des terapéuticas para o tratamento FM.

A pregabalina € um analogo do acido gama-aminobutirico (GABA),
com mecanismo de acao diferente dos benzodiazepinicos gue segundo estudos
cientificos produz efeitos como sonoléncia, problemas cognitivos e aumento do
risco de suicidio ndo permitindo recomendar seu uso no SUS. Assim ndo tem
seu uso recomendado no Brasil e nem no sistema publico de saude do Canada,
Escdcia e Australia, podendo ser substituida pela gabapentina. A duloxetina um
inibidor da recaptacdo da serotonina, apesar de eficaz é similar a
pregabalina e nédo foi comparada com outros antidepressivos dessa mesma
classe, como a fluoxetina. Por tal razdo, a duloxetina ndo é recomendada neste
Protocolo. Entretanto a gabapentina droga disponivel no SUS, alternativa as
pregabalina e a duloxetina, esta disponivel no SUS e € comprovadamente
eficaz no tratamento da dor neuropatica, conforme varios ensaios clinicos
randomizados controlados bem conduzidos. Uma meta-analise comparando
gabapentina, pregabalina e duloxetina confirmou a eficacia na dor
neuropatica da primeira droga, embora néo tenha havido diferencas entre

eles em termos de efeitos adversos. Assim a mesma pode ser usada sem
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prejuizos ao pacientes como alternativa a pregabalina e duloxetina.

Pisa, dicloridrato de pramipexol € uma droga que atua no cérebro aliviando
os problemas motores relacionados com a doenca de Parkinson e também
protege os neurdnios dos efeitos nocivos da levodopa. Segundo a ANVISA estéa
indicado paratratamento dos sinais e sintomas dadoencade Parkinson sem
causa conhecida, podendo ser usado isoladamente (sem levodopa) ou em
associacdo com levodopa. Tem como reagOes colaterais frequentes a
ocorréncia de tontura, movimentos repetitivos involuntarios, sonoléncia,
enjoo, mania, compulsao, alteracédo da presséo arterial e do comportamento.
Estd disponivel no SUS por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, porém nado apresenta em bula a indicacdo para o
caso citado.

Mira € um suplemento vitaminico-mineral que contém citratomalato de
calcio + vitamina D, indicado na prevencdo e tratamento da osteoporose,
osteomalacia, raquitismo, e na caréncia de calcio ou vitamina D no organismo.
N&o esta disponivel no SUS nesta apresentacédo, entretanto no SUS existe
alternativa terapéutica a este suplemento com calcio e vitamina D, que
podem ser usados sem prejuizo ao paciente.

A sindrome do tunel do carpo, é causada pela compressao do nervo
mediano, responsavel pelainervacéo da regidao externa da mao, secundaria
a qualquer condicdo que leve a diminuicdo do espaco dentro do tunel do
carpo. Ocorre em cerca de 1 a 5% da populacdo geral e em 65% dos pacientes
acomete ambos os punhos. Geralmente a compressao do nervo mediano resulta
da inflamacdo e inchaco das estruturas no interior do tunel carpal, como 0s
tendBes, mas acumulo de substancias como proteinas ou sangue também podem
causar a compressdo. Sao descritos como fatores de risco para a doenca:
trabalhos manuais com movimentos repetitivos, com flexdes e/ou extensdes
prolongadas ou que imponham pressao sobre méaos e punhos, obesidade,

diabetes, arttrite reumatoide, hipotireoidismo, lupus, sarcoidose amiloidose,
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leucemia e mieloma multiplo. Os sintomas classicos da sindrome sé&o dor e
parestesia localizadas na regido da mao inervada pelo nervo mediano, que
geralmente pioram a noite e frequentemente acordam o paciente. A dor pode
ser agravada pela extenséo ou flexao dos punhos e atividades como conduzir
veiculos, ler, digitar ou segurar o telefone podem ser suficientes para desencadear
a dor. Se nao tratado, o quadro costuma piorar com o tempo, podendo levar a
alteracGes motoras, como fraqueza para movimentar os dedos e incapacidade de
segurar objetos. Seu diagnostico é clinico podendo ser comprovado pela
eletroneuromiografia, O tratamento incialmente € conservador envolvendo
fisioterapia e o uso de: ortese rigida para o punho; corticoides por via oral e
infiltracdo local; antidepressivos triciclicos como a amitriptilina ou
nortriptilina. Pacientes com déficit de forca objetivo na méo e/ou atrofia tenar,
ou ainda com déficit sensitivo sem resposta adequada ao tratamento
conservador por 3 a 6 meses devem ser encaminhados para cirurgia. O
procedimento neurocirdrgico de retinalectomia, apresenta 90% de sucesso
e visa a descompressao do tunel e liberagcdo do nervo através de corte do
ligamento carpal transverso, realizada por via endoscoépica ou por cirurgia

tradicional. O SUS oferece a abordagem clinica e cirargica desta sindrome.

Conclusao: considerando o caso em tela, paciente em tratamento particular
com diagndstico de osteoartrite, fibromialgia e sindrome do tunell do carpo
sintométicas com histérico de uso amitriptilina e fluoxetina sem sucesso, sendo
prescrito pregabalina, duloxetina, pisa, sulfato de glicosamina em uso continuo
com indicacdo do uso de Duloxetina, Pregabalina, Pisa, Artoglico, Miracalcio.
Ndo obstante a prescricdo existe no SUS outras alternativas
terapéuticas dispensadas a estas condicdes, ja que tanto a OA como a RM
sdo doencas cronicas cujo o0 manejo envolvem medidas néao
medicamentosas e medicamentosas para abordagem dor da dor crbnica.
Vale ressaltar que as drogas pregabalina, duloxetina, sulfato de

condroitina, miracalcio ndo sao disponibilizadas pelo SUS, e inexistem
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justificativas que demonstrem beneficios do seu uso em relacéo as terapias
disponiveis no SUS. O SUS oferece outras terapéuticas que podem ser
usadas no caso, assim como a associacdo de drogas com resposta
semelhantes.

O tratamento da sindrome do tunel do carpo envolve fisioterapia, uso
de Ortese, corticdides e antidepressivos como a amitriptilina ou nortriptilina.
Na falha do tratamento ou em caso avancados esta indicada a cirurgia com
90% de sucesso. O SUS oferece a abordagem clinica e cirurgica desta
sindrome.

O Educacéao do paciente, fisioterapia, atividade fisica, controle do peso
devem ser parte do manejo nao farmacologico da OA, FM e na fase inicial da
sindrome do tunel do carpo.
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