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NOTA TECNICA 8552/10157
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Empresarial, de Fazenda Publica e Registros

Publicos

COMARCA: Contagem

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 47 anos

PEDIDO DA ACAO: Venlafaxina (150mg e 75mg), Mirtazapina (30mg),
Oxcarbazepina (300mg) e Pregabalina (150mg)

DOENCA(S) INFORMADA(S): Dor crénica intratavel
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM :33523
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008552/10157

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

li) o cumprimento, pela Conitec, dos prazos e critérios estabelecidos nos
arts. 19-Q e 19-R da Lei n® 8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011, no que
tange a decisédo de nao incorporacédo do medicamento em questéao ao rol do
SUS;

i) a inexisténcia de possibilidade de substituicdo do medicamento requerido
por outro ja incorporado as listas oficiais do SUS ou contemplado pelos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes;
iii) a comprovacdo, com base na medicina fundada em evidéncias, da
eficacia, acurécia, efetividade e seguranca do medicamento pleiteado,
respaldada, obrigatoriamente, por evidéncias cientificas de elevado grau de
confiabilidade, tais como ensaios clinicos randomizados, revisdes

sistematicas ou meta-analises; e
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iv) a demonstracdo da imprescindibilidade clinica do tratamento, por meio de
laudo médico fundamentado, que devera especificar, inclusive, o0s

tratamentos ja realizados pela parte autora.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Relatorio Médico

equipe no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) desde 31 de agosto
de 2022, devido a queixas 4dlgicas intensas em regido de articulagdo
temporomandibular bilateral e limitagdo de movimentos mandibulares, apresentando
histérico de trauma por atropelamento na data de 21/02/2020, com inicio dos
sintomas apds o ocorrido.

Na data de 21/02/2020, apés o incidente, a paciente foi socorrida pela equipe
de SAMU e encaminhada para o Pronto Atendimento no Hospital Municipal de
Contagem- Contagem, MG, sendo transferida para o Hospital Jodo XXIll, em Belo
Horizonte, MG. Ao exame admissional, realizado pelo profissional assistente da
referida instituicdo, a paciente apresentou politrauma em face, com fratura de
maxila, fratura de parasinfise direita e fratura condilar bilateral, associado a
blefarohematoma, perfusdo nasal alterada, distopia oclusal e trismo moderado. O
tratamento proposto, pelo profissional assistente na referida data se baseou em
fixagdo incruenta da fratura, a partir de Barra de Erich (conforme relatério enviado
pela paciente relacionado as intemacdes hospitalares e cirurgias prévias). Sem mais
intervengdes no Hospital Jodo XXIll, a paciente foi transferida para o Hospital Sao
Francisco, em Belo Horizonte, MG, para planejamento eletivo do tratamento das
fraturas mandibulares e maxilares. Apés redugéo do edema facial, a paciente foi
submetida no dia 02/03/2020 a procedimento de osteossintese de fratura de maxila
Le Fort |, osteossintese de fratura de mandibula em parassinfise e condilo direito e
redugdo incruenta da fratura de cdndilo esquerdo, pelo profissional assistente da
referida instituicdo. Apés um dia de poés-operatério, a paciente recebeu alta
hospitalar. =

Em acompanhamento odontolégico de rotina na atengdo primaria, com
queixas algicas intensas em face, foi solicitada a paciente exame de radiografia
panoramica, a qual evidenciou fratura do material de osteossintese em regido de
cdndilo mandibular direito. Apés insucesso no retorno de tratamento no Hospital de
origem, a paciente foi encaminhada ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do HC-UFMG, via Central de Marcagdo de Consultas, para
continuidade de tratamento.

Doenga

CID-10

Medicamento

Apresentacdo

Grupo/Procedimento APAC

Dor Crénica

R52.1, R52.2

CODEINA 30 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.05.003-8

CODEINA 60 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.05.004-6

CODEINA 3 mg/mL

SOLUCAO ORAL - FRASCO 120 mL

GRUPO 2 - 06.04.05.001-1

GABAPENTINA 300 mg

CAPSULA

GRUPO 2 - 06.04.50.001-7

(GABAPENTINA 400 mg

[CAPSULA

GRUPO 2 - 06.04.50.002-5

METADONA 5 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.41.001-8

METADONA 10 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.41.002-6

METADONA 10 mg/mL

INJETAVEL — AMPOLA 1 mL

GRUPO 2 - 06.04.41.003-4

MORFINA 10 mg/mL

INJETAVEL - AMPOLA 1 mL

GRUPO 2 - 06.04.05.005-4

MORFINA 10 mg/mL

[SOLUCAO ORAL - FRASCO 60 mL

GRUPO 2 - 06.04.05.006-2

IMORFINA 10 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.05.007-0

MORFINA 30 mg

[COMPRIMIDO

GRUPO 2 - 06.04.05.008-9

MORFINA LC 30 mg

CAPSULA

GRUPO 2 - 06.04.05.009-7

CAPSULA

GRUPO 2 - 06.04.05.010-0

MORFINA LC 60 mg
|MORFINA LC 100 mg

CAPSULA

GRUPO 2 - 06.04.05.011-9
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Up to Date

RESUMO E RECOMENDACOES PARA TRATAMENTO DE DOR
CRONICA

ePlano de tratamento — O tratamento eficaz da dor requer analgesia
multimodal com énfase em modalidades ndo medicamentosas (por
exemplo, autogerenciamento, suporte de saude comportamental e
fisioterapia). Quando necessario, adicionamos terapias farmacoldgicas

multidirecionadas

eTipo de dor — A escolha da terapia farmacolégica depende do tipo de
sindrome de dor crbnica. Em particular, a dor nociceptiva deve ser
diferenciada da dor neuropatica e da dor nociplastica ou centralizada, uma

vez que os tratamentos diferem

*Pacientes com dor nociceptiva — Para esses pacientes, a escolha da
terapia farmacolégica depende em parte da localizacdo da dor e também
das condicbes concomitantes do paciente. Os anti-inflamatorios néo
esteroides (AINES) orais ou tépicos sdo a terapia de primeira linha para
muitas condi¢cdes de dor nociceptiva cronica . Se o tratamento usual for
ineficaz para pacientes com dor predominantemente nociceptiva, pode-se
presumir que o paciente tenha dor neuropatica ou centralizada e o

tratamento deve ser alterado.

*Pacientes com dor neuropatica - Para esses pacientes, o tratamento
inicial envolve antidepressivos (ou seja, antidepressivos triciclicos [TCAS],
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina [SNRIS]) ou
medicamentos anticonvulsivantes (gabapentina ou pregabalina), com
terapia tépica adjuvante (por exemplo, lidocaina tépica, adesivo de

capsaicina 8%) quando a dor é localizada. A escolha entre os tratamentos
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deve ser baseada na condicdo de dor (se conhecida), condicdes
concomitantes, efeitos colaterais da medicacdo, custo e valores e

preferéncias do paciente .

*Pacientes com dor nociplasica e centralizada — Para pacientes com dor
nociplasica ou centralizada, combinacbes mistas cuidadosas e
sistematicas de drogas neuropaticas podem ser consideradas com énfase
maior nas opg¢des de tratamento ndo medicamentoso (por exemplo,

terapia cognitivo-comportamental, ativacao fisica).

Opioides — Os opioides devem ser usados de forma crbnica apenas em
pacientes avaliados como de baixo risco para abuso de substancias, que
apresentam dor intensa e persistente apesar dos testes com analgésicos
nao opioides e antidepressivos ou medicamentos anticonvulsivantes, e
nos quais os beneficios potenciais superam os riscos . Os opioides devem
sempre ser combinados com terapia farmacoldgica ndo farmacoldgica e
frequentemente n&o opioide, e devem ser cuidadosamente monitorados
guanto a manutencédo do beneficio analgésico e funcional, risco e adeséo

ao tratamento.

e Antidepressivos — Os antidepressivos triciclicos (TCAS) e os inibidores
da recaptacéo da serotonina-norepinefrina (SNRIs) séo tratamentos de
primeira linha para muitas condi¢ces de dor crbénica, independentemente
de seus efeitos antidepressivos (algoritmo 1). Os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (ISRSs) nao sao o tratamento de primeira linha
para nenhuma condicao de dor crbnica. Os efeitos analgésicos podem
requerer de duas a quatro semanas para efeito maximo. Essas drogas

tém uma variedade de efeitos adversos que podem limitar seu uso
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*TCAs — Amitriptilina, doxepina, imipramina, nortriptilina e desipramina
sao usados para dor crénica. A amitriptilina é a mais sedativa dessas
drogas.

*SNRIs — Duloxetina, venlafaxina e milnaciprano sao usados para uma

variedade de tipos de dor cronica.

eMedicamentos anticonvulsivantes — Medicamentos anticonvulsivantes
estdo entre as terapias de primeira linha para algumas formas de dor

neuropatica.

» Gabapentinoides — Gabapentina e pregabalina séo terapias de primeira
linha para neuropatia diabética dolorosa e neuralgia pés-herpética. E
importante observar que esses medicamentos estdo associados a
depressao respiratdria em idosos e em pacientes que recebem outros

sedativos ou opioides, e ha potencial para uso indevido e abuso.

*Outros medicamentos anticonvulsivantes — A carbamazepina é o
tratamento de primeira linha para a neuralgia do trigémeo. Uma

alternativa é a oxcarbazepina.

e Medicamentos adjuvantes — A lidocaina tOpica ou capsaicina e
canabindides podem ser benéficos em alguns pacientes (algoritmo 1).
Evitamos o uso de relaxantes musculares (por exemplo, tizanidina,
ciclobenzaprina, carisoprodol) e benzodiazepinicos em pacientes com dor
cronica.

eTerapias emergentes — A infusdo de cetamina e lidocaina séo terapias
emergentes com resultados mistos para dor crbnica. Doses ideais,
regimes de administracdo e selecdo de pacientes ndo foram

determinados.
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Visual summary of recommendation

%% Population

These recommendations Applies to people with: Key practical issues
apply only to people with +" Cancer and non-cancer pain

these characteristics:
+ Neuropathic pain, nociceptive pain, and nociplastic pain

Prior cannabis experience should be

All patients livin, .wilh considered, and adverse events should be
moderate to sefere Does not apply to: carefully monitored

chronic pain R Inhaled medical cannabis X ® Recreational cannabis
For younger or adolescent patients,
JeiEadentecevnzendichlielcae cannabidiol-predominant preparations
should be preferred, because of uncertain
effects of tetrahydrocannabinel on
neurocognitive development

Cannabis

Therapeutic trials should start with low
May or may not apply to: dose, nen-inhaled cannabidiol products,
- : . gradually increasing the dose and
tetrahydrocannabinel level depending on
inical response and tolerability

? Patients receiving disability benefits or involved in litigation _

’ Recommendation
Patients should avoid driving or operating
machinery while starting or changing
Standard care Cannabis g e S
No trial of medical Standard care plus a trial
cannabis or cannaninoids haled medical
or cannabinoids

Women contemplating pregnancy.
pregnant women, or women who are
breast feeding should be encouraged to
discontinue use of medical cannabis in
favour of alternative therapy

Strong Weak  Strong 4

If standard care is not sufficient, we suggest offering a trial

of non-inhaled medical cannabis or cannabinoids

The weak recommendation reflects a high
Evidence profile potential benefits value placed on small to very small

improvements in self reported pain

intensity, physical functioning, and sleep
Favours standard care No important difference Favours cannabis quality, and willingness to accept a small to

modest risk of mostly self limited and

1to 4 months —— Events per 1000 people ————— Evidence quality transient harms
Reduction in pain 520 100 more 620 % % 3 Moderate
Improved physical function 280 40 more 320 * % %% High
Improved emotional function 310 No important difference 330 High

1to 3.5 months
Improved role function 410 No important difference 410 k% % High
Improved social function 390 No impertant difference 380 High

1.3te 3.5 months
Improved sleep quality 480 60 more 540 o % & High

Evidence profile potential short term harms

1.3to 3.5 months — Ewvents per 1000 people — Evidence quality

Cognitive impairment 10 20 fewer 30 %% %  Moderate

1to3.5 months & See an interactive
Drowsiness 40 50 fewer 90 : Moderate version of this

1to 4 months graphic online

Impaired attention 10 30 fewer 40 %% %  Moderate ps://bit.ly/BM)rrCANN

Validation

Risks
nsibility for any aspect Any reliance placed on th
i of thi aticn s strictly ot the user's

Disclaimer b

any representat
validat at

rabe of Up 1o

of treatr

For the full disclaimer wording see BMF's terms and conditions: http://www bmicom/company/iegal-information/

DOR CRONICA SES-
Medicacdes solicitas
Venlafaxina

O medicamento cloridrato de venlafaxina esta indicado para

v Tratamento da depresséao, incluindo depressado com ansiedade as-

sociada;
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v Prevencao de recaida e recorréncia da depressao;

v Tratamento de ansiedade ou transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), incluindo tratamento em longo prazo;

v Tratamento do transtorno de ansiedade social (TAS), também co-
nhecido como fobia social;

v Tratamento do transtorno do panico, com ou sem agorafobia, con-
forme definido no DSM-IV.

O medicamento cloridrato de venlafaxina nao pertence ao elenco
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que
contempla os medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também né&o
se encontra na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude,
ndo existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas

Secretarias Estaduais de Saude.

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

v Amitriptilina

v Carbonato de litio
v Clomipramina

v Fluoxetina

v Nortriptilina

Mirtazapina

O medicamento mirtazapina esta indicado para o tratamento de episédios

de depresséo maior

O medicamento mirtazapina ndo pertence ao elenco da Relagcéo Nacional
de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também n&o se encontra

na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, néo
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Elenco_de_Medicamentos_-_CEAF
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Amitriptilina,_cloridrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Carbonato_de_lítio
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
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existindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias
Estaduais de Saude.

Os seguintes medicamentos (estdo disponiveis no ambito do SUS pelo

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Amitriptilina
Carbonato de litio
Clomipramina

Fluoxetina

AN N N N

Nortriptilina

Oxcarbazepina

Oxcarbazepina, esta indicada no tratamento da epilepsia e do
transtorno bipolar. Para epilepsia, € usado em pessoas que apresentam

crises focais e/ou generalizadas

. A atividade farmacoldgica de oxcarbazepina € primariamente manifestada
através do metabdlito MHD (mono-hidroxi derivado) da oxcarbazepina.
Acredita-se que o mecanismo de acdo da oxcarbazepina e MHD seja
baseado principalmente no bloqueio de canais de soédio voltagem-
dependentes, resultando entdo na estabilizacdo de membranas neurais
hiperexcitadas, inibicdo da descarga neuronal repetitiva e diminuicdo da
propagacdo de impulsos sinapticos. Adicionalmente, aumento na
condutancia de potassio e modulacdo de canais de calcio voltagem
ependentes ativados podem também contribuir para os efeitos
anticonvulsivantes. Nao foram encontradas interagdes significantes com
neurotransmissores cerebrais ou sitios receptores moduladores.2 Sua forma
de apresentacédo € em comprimido de 300mg e 600mg, e suspenséo oral de
60mg/mL.

Estudos realizados pela ANVISA relatam que Segundo um Consenso de

Especialistas Brasileiros de 2003, a carbamazepina* e a oxcarbazepina
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foram consideradas drogas de primeira linha para todos os tipos de crises
em pacientes com epilepsia focal sintomatica. Segundo o Guia Britanico de
2004 para tratamento de epilepsia, as novas drogas antiepilépticas, dentre
elas gabapentina*, lamotrigina* e oxacarbazepina, sdo recomendadas para
tratamento da epilepsia em pessoas que nao se beneficiaram do tratamento
com as drogas antigas, como carbamazepina ou valproato de sodio, ou nos
seguintes casos: interacdo medicamentosa (como contraceptivos orais),
intolerancia as drogas e no caso de mulheres em idade fértil. Em pacientes
gque nao responderam ao tratamento medicamentoso, a intervencéo
cirurgica pode ser indicada. Embora a maioria das pessoas tenha epilepsia
autolimitada e/ou bom controle com drogas antiepilépticas, 20-30% delas
continuam a ter crises, grande parte com epilepsia focal. 6 Estudo clinico
randomizado comparou carbamazepina* versus gabapentina* ou
lamotrigina* ou oxcarbazepina ou topiramato*. Segundo esse estudo, a
carbamazepina* e oxcarbazepina possuem eficacia intermediaria em
relacdo a lamotrigina* (que apresentou os melhores resultados) e as demais
opcoOes estudadas. O uso de carbamazepina foi mais associado a falha
ao tratamento devido a ocorréncia de eventos adversos, enquanto a
oxcarbazepina apresentou melhor perfil de tolerabilidade. Entretanto, o
uso de oxcarbazepina foi associado a um menor controle das crises
epiléticas em relacdo ao uso da carbamazepina. Dados desse estudo
sugerem similaridade entre as duas drogas, sem diferengas
consistentes entre elas. Em relacdo aos desfechos secundarios,
também ndo houve diferencas significativas entre a oxcarbazepina e
carbamazepina*2 . Uma revisdo sistematica da Cochrane foi realizada com
0 objetivo de comparar a eficacia e a tolerabilidade da carbamazepina* em
relacdo a oxcarbazepina, em monoterapia, para tratamento de crises
epilépticas parciais. A época dessa revisdo acreditava-se que a
oxcarbazepina causava menos efeitos adversos e menos reacdes alérgicas
gue a carbamazepina. Foram selecionados estudos que comparavam a 0S
farmacos em questdo, em monoterapia. Segundo a revisdo, a

carbamazepina* e oxcarbazepina tém eficacia e tolerabilidade similares em
Nota Técnica n2 8552/2025 NATJUS — TIMG
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pacientes com crises epilépticas parciais e as evidéncias disponiveis ndo
sugerem a superioridade de uma comparada a outra.2 De acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da doenca Epilepsia,
regulamentado por meio da Portaria n® 1.319, de 25 de novembro de 2013,
cabe transcrever7 : “Numa revisao sistematica incluindo apenas dois ECR
gue compararam a oxcarbazepina com a fenitoina, foram estudados 480
pacientes com crises parciais ou convulsbes TCG. Os resultados foram
controversos: quando utilizados os desfechos “tempo para suspensido do
tratamento e tempo para incidéncia de uma primeira crise”, houve vantagem
para a oxcarbazepina. Porém, com o desfecho “remisséo de crises, de 6 a
12 meses”, ndo houve diferenca entre os medicamentos. Em atualizagao
recente, concluiu-se que nao é possivel avaliar se a oxcarbazepina é mais
eficaz em termos de controles de crises, dada a heterogeneidade dos dados
e problemas metodoldgicos dos estudos originais. E evidente a caréncia de
estudos que comparem as oxcarbazepina e carbamazepina, este Ultimo
farmaco normalmente considerado de primeira linha para crises parciais. A
igualdade de eficacia foi demonstrada no tratamento de epilepsias focais
refratarias em revisdo sistematica conduzida por Castillo e colaboradores,
que avaliou dois ECR, incluindo 961 pacientes, e encontrou uma razéo de
chances (RC) para reducao de 50% ou mais na frequéncia de crises de 2,96
(1IC95% 2,20-4,00). Por ndo haver superioridade em termos de eficacia, a

oxcarbazepina néo esta indicada neste Protocolo.”

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e pelo

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

EPILEPSIA

v Canabidiol (CEAF)

v Carbamazepina (CBAF)
v Clobazam (CEAF)

v Clonazepam (CBAF)
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Etossuximida (CEAF)
Fenitoina (CBAF)
Fenobarbital (CBAF)
Gabapentina (CEAF)
Lamotrigina (CEAF)
Levetiracetam (CEAF)
Primidona (CEAF)
Topiramato (CEAF)
Valproato de sodio (CBAF)
Vigabatrina (CEAF)

S N N T N N N N NN

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicacdes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como proposito
nortear os usudrios da plataforma InfoSUS quanto as opc¢des terapéuticas
disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
consultada a Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar 0 acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifi-

quem.
Pregabalina

O medicamento pregablina esta indicada

v no tratamento da dor neuropéatica em adultos (com 18 anos ou
mais) - dor causada por leséo ou disfuncéo do sistema nervoso, como
ocorre, por exemplo, na neuropatia diabética, neuropatia pos-herpética e
na lesdao medular em adultos;

v Tratamento da epilepsia, como terapia adjunta das crises parciais,
com ou sem generalizacdo secundaria;

v Tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em

adultos;
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https://ceos.webservice.saude.sc.gov.br/index.php/Fenobarbital
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https://ceos.webservice.saude.sc.gov.br/index.php/Primidona
https://ceos.webservice.saude.sc.gov.br/index.php/Topiramato
https://ceos.webservice.saude.sc.gov.br/index.php/Valproato_de_sódio
https://ceos.webservice.saude.sc.gov.br/index.php/Vigabatrina
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
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v Controle de fibromialgia.

O medicamento pregabalina ndo pertence ao elenco da Relacdo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os me-
dicamentos e insumos disponiveis no SUS. Também nao se encontra
na lista de medicamentos padronizados do Ministério da Saude, ndo exis-
tindo nenhum protocolo especifico para sua liberacdo pelas Secretarias
Estaduais de Saude

Os seguintes medicamentos estdo disponiveis no ambito do SUS pelo
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
EPILEPSIA

Acido Valpréico (CBAF)
Canabidiol (CEAF)
Carbamazepina (CBAF)
Clobazam (CEAF)
Clonazepam (CBAF)
Etossuximida (CEAF)
Fenitoina sodica (CBAF)
Fenobarbital (CBAF)
Gabapentina (CEAF)
Lamotrigina (CEAF)
Levetiracetam (CEAF)
Primidona (CEAF)
Topiramato (CEAF)
Valproato de Sodio (CBAF)
Vigabatrina (CEAF)
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DOR CRONICA

v Acido acetilsalicilico (CBAF)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Elenco_de_Medicamentos_-_CEAF
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Valproato_de_sódio
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Canabidiol
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Carbamazepina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Clobazam
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Clonazepam
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Etossuximida
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Fenitoína_sódica
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Fenobarbital
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Gabapentina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Lamotrigina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Levetiracetam
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Primidona
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Topiramato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Valproato_de_sódio
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Vigabatrina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Ácido_acetilsalicílico
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Amitriptilina (CBAF)
Carbamazepina (CBAF)
Clomipramina (CBAF)
Codeina (CEAF)
Dipirona sddica (CBAF)
Fenitoina sodica (CBAF)
Gabapentina (CEAF)
Ibuprofeno (CBAF)
Metadona (CEAF)
Morfina (CEAF)
Naproxeno (CEAF)
Nortriptilina (CBAF)
Paracetamol (CBAF)
Valproato de sodio (CBAF)

L SN KK KK KKK HK KKK KK LK

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Clonazepam (CBAF)
Clomipramina (CBAF)
Diazepam (CBAF)
Fluoxetina (CBAF)

SN N NN

Observacao: Em relacao a indicacdo do medicamento pregabalina para
fiboromialgia, até o momento, ndo constam medicamentos na RENAME

com essa indicagao prevista em bula.

Importante: As alternativas terapéuticas mencionadas consideram as in-
dicacdes clinicas previstas na bula do medicamento, e tém como propoésito
nortear os usuarios da plataforma InfoSUS quanto as opcdes terapéuticas

disponiveis no SUS. Além dos medicamentos citados acima, devera ser
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http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Amitriptilina,_cloridrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Carbamazepina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Clomipramina,_cloridrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Codeína
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Dipirona_sódica
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Fenitoína_sódica
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Gabapentina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Ibuprofeno
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Metadona
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Morfina
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Naproxeno
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Nortriptilina,_cloridrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Paracetamol
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Valproato_de_sódio
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Clonazepam
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Clomipramina,_cloridrato
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Diazepam
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Fluoxetina,_cloridrato
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consultada a Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais de cada mu-
nicipio, pois conforme o Art. 27, 81°, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a as-
sisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifi-

quem.

A Comissao Nacional de Incorporagcéo de Tecnologias no SUS - CONI-
TEC por meio do Relatério de Recomendacado n° 648, aprovado pelo Mi-
nistério da Saude por meio da Portaria SCTIE/MS n° 51, de 02 de agosto
de 2021, tornou publica a decisdo de néo incorporar a pregabalina para
o tratamento de dor neuropatica e fibromialgia, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS. A deliberacdo considerou o fato das tecnologias
avaliadas apresentarem eficacia e perfil de seguranca semelhantes aos
tratamentos ja disponibilizados no SUS, a qualidade muito baixa da evi-
déncia, além de resultarem em maior impacto orcamentario quando com-

parada a gabapentina.

IV CONCLUSOES

v O tratamento eficaz da dor requer analgesia multimodal com énfase
em modalidades ndo medicamentosas (por exemplo,
autogerenciamento, suporte de saude comportamental e

fisioterapia).

v Quando necessario, adicionamos terapias farmacoldgicas

multidirecionadas.

v Existe PCDT no SUS para tratamento de dor crénica.

v A pregabalina ndo esta disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS) para o tratamento de dor neuropatica e fibromialgia.A decisdo
foi publicada em agosto de 2021, por meio da Portaria SCTIE/MS n°
51.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/CONITEC
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/CONITEC
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210804_relatorio_648_pregabalina_dor_cronica_p51.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2021/20210804_portaria_51.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2021/20210804_portaria_51.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2021/20210804_portaria_51.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Gabapentina
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v As medicacgfes solicitadas estdo bem indicadas e indisponiveis no

SUS. No SUS existem alternativas com eficacia comprovada.

v Nao existe evidéncias o suficiente na literatura para indicar uso da
medicacOes solicitadas em detrimento as medicagdes disponiveis
no SUS.

v A critério do juizo deve ser realizada pericia médica para
comprovar a imprescindibilidade das medicagcOes solicitadas no

caso concreto.
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