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NOTA TECNICA 8077

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude e Precatérias Civeis

COMARCA: Governador Valadares

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos

PEDIDO DA ACAO: Escitalopram 20mg

DOENCA(S) INFORMADA(S): F913, TOD

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM-94529
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008077

Il = PERGUNTAS DO JUiZO

Esclarecer pormenorizadamente a (in)existéncia de evidéncia
cientifica sobre a impossibilidade de substituicdo do medicamento
Escitalopran 20mg para tratamento de Transtorno de Deficit de
Atencdo e Hiperatividade (CID F90.0) e Ansiedade (CID F41-1)

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS

O medicamento escitalopram é indicado, em adultos (acima de 18 anos),

para:

v Tratamento e prevencao da recaida ou recorréncia da depressao;
Tratamento do transtorno do panico, com ou sem agorafobia;

v

v Tratamento do transtorno de ansiedade generalizada (TAG);
v Tratamento do transtorno de ansiedade social (fobia social);
v

Tratamento do transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

O medicamento escitalopram nao pertence ao elenco da Relacdo Naci-

onal de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
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medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também nao se encontra
na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, n&o exis-
tindo 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) estao disponiveis no ambito do

SUS pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF):

Amitriptilina
Carbonato de litio
Clomipramina
Clonazepam

Fluoxetina

GO

Nortriptilina

O escitalopram néo integra a RENAME, mas € aprovado pela ANVISA e
tem eficacia comprovada no tratamento da depressdo, sem eficacia no
tratamento da doenca de Alzheimer. Existem alternativas terapéuticas
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde e integrantes do componente
basico da RENAME 2018, igualmente eficazes no tratamento da depresséao,

que incluem a amitriptilina, a nortriptilina, a clomipramina e a fluoxetina.

DADOS DE LITERATURA

O escitalopram ndo é um tratamento de primeira linha para o transtorno
opositor desafiador (TOD) e as evidéncias especificas para essa indica-
cao sao limitadas. Nao existe aprovacao da FDA para escitalopram no
TOD; sua indicagc&o aprovada € para transtorno depressivo maior e trans-
torno de ansiedade generalizada em adultos e pediatricos. EFDA[1]

Evidéncia disponivel
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Uma meta-analise de ISRS/IRSN em transtornos psiquiatricos pediatricos
mostrou que, entre os farmacos avaliados, o escitalopram teve um

dos menores tamanhos de efeito (g = 0,18; IC 95%, 0,01-0,34; P = 0,03),
e gque os transtornos disruptivos (categoria que inclui TOD) apresentaram
resposta significativamente menor aos ISRS/IRSN em comparagao com
transtornos de ansiedade e TOC. @JAMA Psychiatry[2]

Recomendacobes de diretrizes

A American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) reco-
menda que a medicacdo seja considerada adjuvante ao tratamento psi-
cossocial no TOD, nunca a Unica intervencgéo. Segundo a diretriz, ha
apenas evidéncia limitada de um estudo aberto sugerindo que ISRS po-
dem ajudar no TOD no contexto de transtornos do humor comérbidos. Di-
ante dos alertas da FDA sobre uso desses farmacos em jovens, a AA-
CAP recomenda que ISRS nao sejam considerados agentes de primeira
linha, a menos que haja transtorno depressivo maior ou ansiedade diag-
nosticados concomitantemente ao TOD. American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry[3]

Abordagem farmacologica preferencial no TOD

. Quando ha TDAH comorbido (presente em mais da metade dos
casos de TOD), psicoestimulantes tém evidéncia de alta qualidade e
efeito moderado a grande sobre comportamento opositor/agressao; ato-
moxetina e agonistas alfa-2 (guanfacina, clonidina) tém efeito menor. Ca-
nadian Journal of Psychiatry + 1[4-5]

. Em casos com agressédo grave, antipsicoticos atipicos (ex.: risperi-
dona) e estabilizadores de humor (divalproato, litio) tém sido os mais es-
tudados como agentes de segunda linha. American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry + 3[3][5-7]

. Antidepressivos, incluindo ISRS como o escitalopram, sao conside-
rados agentes de segunda linha, reservados principalmente para tratar
comorbidades especificas (depressado, ansiedade) associadas ao TOD, e
nao o TOD isoladamente. CNS Drugs|[5]
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Resumo pratico: o escitalopram pode ter papel no manejo de TOD apenas
guando ha depressdo maior ou transtorno de ansiedade comérbidos, fun-
cionando como tratamento da comorbidade e nao do TOD propriamente
dito. Isoladamente, nao deve ser considerado agente de primeira linha, e
o tratamento de base do TOD permanece a intervencéo psicossocial (trei-
namento parental, terapia comportamental), com farmacoterapia reser-
vada como adjuvante direcionado a sintomas-alvo especificos ou comor-
bidades.

IV — CONCLUSOES:

v O escitalopram nao integra a RENAME, mas é aprovado pela
ANVISA e tem eficacia comprovada no tratamento da depressao,
sem eficacia no tratamento da doenca de Alzheimer. Existem
alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Salde e integrantes do componente basico da RENAME 2018,
igualmente eficazes no tratamento da depresséo, que incluem a
amitriptilina, a nortriptilina, a clomipramina e a fluoxetina.

v 0 escitalopram pode ter papel no manejo de TOD apenas quando ha
depressdo maior ou transtorno de ansiedade comoérbidos,
funcionando como tratamento da comorbidade e n&o do TOD
propriamente dito. Isoladamente, ndo deve ser considerado agente
de primeira linha

v O tratamento de base do TOD permanece a intervencao
psicossocial (treinamento parental, terapia comportamental), com
farmacoterapia reservada como adjuvante direcionado a sintomas-

alvo especificos ou comorbidades

v Nao foi demonstrada a imprescindibilidade da medicacao solicitada,
Existem medicacbes para tratamento de ansiedade/depresséo no
SUS
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