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NOTA TECNICA 7321
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 192 CACIV

COMARCA: Arinos

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 07 anos

PEDIDO DA ACAO: Vitamina D, Lactulose, Levetiracetam, Risperidona
DOENCA(S) INFORMADA(S): DERMATITE ATOPICA, DRC
FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-7403

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007321

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

Fornecimento de medicamentos

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

RELATORIOS MEDICOS
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RS Uso topico

1 Hidratante -—---reememmeemeee———————— E REMEDIO ----s-mmmsnmscomccecenan 4 frascos/més
CETHAPHIL Creme

Aplicar em todo o corpo @ rosta, em grande quantidade, 2 vezes ao dia, diariamen_te, camo qultpnllnuﬁ.
Devera ser aplicado por um adulto, em ambiente calmo, sendo uma das vezes apos o banho diarig.

2 EabNTERE IS e e e A R
JOHNSON'S SABONETE LIQUIDO HORA DE BRINCAR
cu BABY DOVE HIDRATACAD SENSIVEL
eu Huggles Turma da Monica

Usar no banho diaric uma vez ao dia, como uso continuo.

3 - Dipropionato de betametasona + sulfato de gentamicina creme 30g ““"“““““‘J‘“

Aplicar uma fina camada em lesbes ativas de pele, 3x/dia por 14 dias.

CID: L 20 - dermatite atdpica grave

UDU URAL LUNITINUU:

1 = LACTULOSE 667MG/ML ~----====smmmmsmmmenmcmemmmmmannan 1FR
DAR 5 ML DE 12 EM 12 HORAS EM CASO DE INTESTINO PRESO.

2 - VITAMINA D 200UI/GOTA ===ss=emmmmmmmmemmsmnsae e e m e 01 FRASCO
DAR 2 GOTAS VIA ORAL 1 VEZ AQ DIA.

3 - SULFATO FERROSO 40MG USO CONTINUO
Dar 1 comprimido via oral 1 vez ao dia, longe das refeicdes.

4 - LEVETIRACETAM SOL ORAL 100MG/ML FRASCO 150MLsssscmnascmmanen 1FR
Dar iml de 12 em 12 horas.

5 - RISPERIDONA SOLUGAO ORAL 1MG/ML FRASCO 30ML =ae---m-mermmmman= 1FR
Dar 0,5ml 1 vez ao dia.

6 - BICARBONATO DE SODIO PO o S - USO CONTINUO
DAR A MEDIDA DE 1 TAMPA DE CANETA BIC DO PO, DILUIDO EM AGUA, VIA ORAL 1 VEZ AO DIA.

7 - Carbonato de c3lcio 500mg =====sessmmceeesmmrmnmnsmmmemens USO CONTINUO
Dar 2¢cp no café da manh& e um no lanche. Utilizar somente quando aceitar bem a dieta,

USO SUBCUTANEO:

8 - Alfaepoeting 4000 UI === mm e e e e e USO continue
Aplicar 1 ampoia SC 1X POR SEMANA.

. PACIENTE, 7 ANOS, PORTADORA DE DRC EM DIALISE PERITONEAL, COM QUADRO DE DESNUTRICAO PELA DOENGA DE
BASE E TAMBEM QUADRO RECORRENTE DE DIARREIA E VOMITOS, COM HIPGTESE DIAGNOSTICA DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE
VACA SEM MELHORA COM FORMULAS USADAS ANTERIORMENTE: PREGOMIN, NUTRASOY NUTROSOY, FORTINI, INFATRINI, INTERNADA
NO NOSSO SERVICO, APRESENTANDO MELHORA APOS USO DE NEOADVANCE. ASSIM, SOLICITO COMPRA DA FORMULA PARA -
MANUTENCAO DO TRATAMENTO

SOLICITO COMPRA DO LEITE NEADVANCE - USO ESTIMADO DE 750ML/DIA
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Trata-se de paciente de 09 anos portadora de insuficiéncia renal, em dia-
lise peritoneal, aguardando transplante renal, apresenta ainda dermatite

atopica.

A dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatéria cutanea crénica de
etiologia multifatorial que se manifesta clinicamente sob a forma de ec-
zema. As pessoas afetadas apresentam, em geral, antecedente pessoal
ou familiar de atopia. O eczema é caracterizado por eritema mal definido,
edema e vesiculas no estagio agudo e, no estagio crénico, por placa eri-
tematosa bem definida, descamativa e com grau variavel de liquenificacao.
O termo eczema atépico é aceito como sinénimo de DA. Os pacientes com
DA compartilham as caracteristicas de xerodermia (pele seca) e limiar di-
minuido para prurido. O eczema ocorre de maneira ciclica durante a infan-
cia, podendo prolongar-se até a fase adulta. Em alguns pacientes, o pru-
rido é constante e incontrolavel, sendo um dos fatores responsaveis pela
diminuigéo da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Os
individuos atopicos apresentam predisposicdo hereditaria para desenvol-
ver resposta de hipersensibilidade imediata mediada por anticorpos da
classe IgE. Neste contexto, a presenca de eczemas em topografia carac-
teristica, o prurido, a historia pessoal ou familiar de asma, rinite alérgica e
conjuntivite, e/ou DA e o caréter recidivante das les6es durante a infancia
Sao os critérios maiores para o diagnostico de DA. Epidemiologia A preva-
léncia da DA aumentou nas Ultimas trés décadas. Embora possa se mani-
festar em qualquer periodo etario, 60% dos casos de DA ocorrem no pri-
meiro ano de vida. A DA assume forma leve em 80% das criangas acome-
tidas, e em 70% dos casos ha melhora gradual até o final da infancia. No
primeiro ano de vida, a prevaléncia de diagnostico médico de DA, em pai-
ses da Europa e América Central, foi avaliada como parte do International
Study of Wheezing in Infants (Estudio Internacional de Sibilancia en el Lac-
tente, EISL). Observou-se variacdo ampla das taxas encontradas: 10,6%
(Valéncia, Espanha) a 28,2% (San Pedro Sula,Honduras). Os valores mé-

dios obtidos na América Central foram significantemente mais elevados
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guando comparados aos da Europa: 18,2% e 14,2%, respectivamente. A
historia familiar de DA foi o principal fator associado a expressao da do-
enca. Dados mundiais sobre a prevaléncia da DA foram obtidos pela pri-
meira vez pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Neste estudo foram avaliados escolares (6 e 7 anos de idade) e
adolescentes (13 e 14 anos) de 153 centros localizados em 56 paises. A
resposta afirmativa a questdo sobre presenca de lesGes eczematosas,
pruriginosas e que acometiam areas especificas do corpo caracterizou o
diagnostico de eczema flexural, quesito com elevada especificidade para
o diagndstico de DA. Os resultados observados mostraram-se variaveis,
oscilando entre 1,5% (Ird) e 20,9% (Suécia) para os escolares, e entre
1,3% (China) e 19,4% (Etiopia) para os adolescentes. Na América Latina
e no Brasil, os valores foram intermediarios. No Brasil, a prevaléncia média
de eczema flexural foi 6,8% para os escolares, e 4,7% para 0os adolescen-
tes. Em todas as localidades a prevaléncia de DA foi maior entre 0s esco-
lares. O diagnostico de DA é essencialmente clinico. O principal sintoma
da doenca € o prurido que associado as caracteristicas clinicas, determi-
nam o diagndstico. A cronicidade, as recidivas, o aspecto de distribuicao
das lesbes conforme a idade e o comprometimento da qualidade de vida
do paciente sdo importantes tanto para o diagndstico quanto para a clas-
sificacdo da gravidade da doenca, que apresenta varios métodos de clas-
sificagdo. O prurido causa disturbios de sono e irritabilidade, e pode ser
agravado por varios fatores, como calor, suor, banhos, atividades fisicas,
mudancas de temperatura ambiente, alteracdes de humor ou atividades
gue ocasionem estresse na crianga, e uso de roupas de la ou sintéticas. O
diagnostico de DA é clinico e baseado na historia completa e detalhada e
nos sinais observados no exame fisico. A bidpsia cutanea é de pouca uti-
lidade, e realizada eventualmente se houver davida diagndéstica. As cara-
teristicas observadas sdo espongiose, formacdo de vesiculas, exocitose
de linfocitos, paraceratose, e, eventualmente, acantose. A derme apre-

senta infiltrado linfocitario, e a eosinofilia tissular € variavel. O avango nos
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conhecimentos sobre a etiopatogenia da dermatite atépica (DA) proporci-
onou a aquisicdo de novos compostos, assim como o fortalecimento de
outros mais antigos usados na abordagem terapéutica de pacientes com
DA.

A imunossupressao sistémica € recurso adotado em pacientes com DA
grave e refrataria a terapéutica habitual. Até 0 momento, entre as drogas
habitualmente prescritas para este fim, apenas a ciclosporina é aprovada
no Brasil. Deste modo, uma parcela significativa de pacientes com DA mo-
derada/grave esta sujeita a prescricdes de medicag¢des “off-label” para o
controle de sua doenca. Na faixa etaria pediatrica com tendéncia evolutiva
de melhora, é importante avaliar riscos e beneficios desses medicamen-
tos, que por vezes podem apresentar efeitos colaterais irreversiveis. Ape-
sar da DA ser uma doenca frequente, ha poucos estudos controlados que
avaliaram a eficacia de agentes imunossupressores no seu tratamento.
Dados obtidos a partir de rotina clinica mostram que 10% dos pacientes
com DA recebem tratamento anti-inflamatorio sistémico. Em geral séo in-
dicados para pacientes com maior gravidade (SCORAD superior a 40).
Entre os farmacos imunossupressores orais mais frequentemente utiliza-
dos na DA estdo os corticosteroides sistémicos, a ciclosporina, a azatio-
prina, o micofenolato de mofetil, metotrexato, entre outros. Corticosteroi-
des sistémicos Apesar do uso frequente na pratica clinica, a corticoterapia
sistémica (CS) no tratamento da DA € limitada pelos conhecidos efeitos
colaterais e escassez de estudos controlados em longo prazo em adultos
e criancas. Deste modo, seu uso deve ser extremamente cauteloso e res-
trito a casos excepcionais. Alguns pacientes podem se beneficiar de cur-
sos rapidos de CS nas agudizagdes graves, entretanto a melhora clinica
frequentemente associada a recorréncia dos sintomas apos a retirada da
medicacdo, resultando em casos de dificil controle. O uso frequente do
corticosteroide oral implica na instituicdo de outras terapias imunossupres-

soras poupadoras destas medicacgoes.
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Ciclosporina

A ciclosporina A (CyA) € um polipeptideo ciclico lipofilico que inibe as vias
dependentes da calcineurina, resultando em niveis reduzidos de véarias ci-
tocinas proé-inflamatorias, tais como IL-2 e IFN-g, e promove a inibicdo da
ativacao de células T. A CyA é muito eficaz e frequentemente utilizada na
DA, tanto em criangas como em adultos, na dose de 3-5 mg/kg/ dia, divi-
dida em duas doses diaria (manha e noite). Apés seis semanas, esta dose
pode ser reduzida para 2,5-3 mg/kg (fase de manutenc¢ao), e a duragao de
tratamento varia entre trés meses e um ano. Estudo de metanalise de-
monstrou ter a CyA efic4cia relativa de 55% de melhora na gravidade da
doenca ap0s seis a oito semanas de tratamento, sem diferencas entre
adultos e criangas, mas a tolerabilidade mostrou-se melhor em criancas.
A CyA é a Unica substancia aprovada para o tratamento sistémico da DA
em adultos em muitos paises. Estudo de revisao sistematica recente reco-
mendou a CyA como tratamento de primeira linha e de curto prazo para
DA moderada a grave, em gue a terapéutica convencional foi ineficaz ou
inapropriada. O monitoramento da funcéo renal e da presséo arterial € im-
prescindivel, e havendo alteracBes laboratoriais ou aumento da pressao
arterial, a Cya deve ser interrompida, ou sua dose reduzida. Em criancas,
deve considerar-se que as vacinas podem nao ser eficazes durante o seu

uso, decorrente da imunossupressao.
Metotrexato

O metotrexato (MTX) é um antagonista do acido folico que ao interferir na
sintese de purinas e pirimidinas reduz a quimiotaxia e produc¢éo de citoci-
nas por linfocitos, além de induzir a apoptose destas células. E ampla-
mente utilizado no tratamento da psoriase, porém sua a¢ao no controle da
DA refrataria € limitada pela escassez de publicacdes, especialmente na
faixa etaria pediatrica. Estudos recentes avaliando o MTX em criancas e
adolescentes com DA grave demonstraram um bom perfil de seguranca,

além de eficacia clinica comparavel a ciclosporina. As doses iniciais (5 a
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10 mg/semana) e de manutencéo (7,5 a 25 mg/semana) variam de acordo
com a faixa etéaria e resposta terapéutica. O MTX pode ser administrado
por formulacao oral ou por via intramuscular, sempre com suplementagéo
semanal de acido folico (5 mg) durante o tratamento. Nauseas e elevacao
das enzimas hepaticas sdo os efeitos colaterais mais comuns, revertidos

com a interrupgao do tratamento.
Azatioprina

A azatioprina (AZA) bloqueia a sintese de RNA e DNA e inibe assim a
proliferacdo de células T e B66. Tem sido utilizada no tratamento de DA
grave. Ha evidéncias de sua eficacia na reducdo dos sintomas cutaneos,
reducdo do prurido e perda de sono, diminuindo a colonizacdo por estafi-
lococos. Foi recomendada como opcao terapéutica de segunda linha para
DA moderada a grave. A AZA pode causar efeitos colaterais graves, inclu-
indo disturbios gastrintestinais, disfuncdo hepatica e leucopenia. Os efei-
tos mielossupressores da AZA aparecem por deficiéncia parcial ou total da
atividade da tiopurina metiltransferase (TPMT). Antes da introducdo da
AZA é importante aferir a concentragcdo de TPMT e/ou genotipagem. A
dose recomendada de AZA para indicacfes dermatoldgicas € de 1 a 3
mg/kg/ dia, mas o beneficio pode ndo ser aparente até dois a trés meses
apos o inicio de tratamento. Monitoramento laboratorial é imperioso du-
rante o tratamento com AZA. Em criangas com DA grave e niveis normais
de TPMT antes do inicio do tratamento, ndo observouse mielossupressao
empregando-se a dose de 2,5- 3,5 mg/kg. Pacientes adultos com DA, nos
quais a dose de AZA foi adaptada a atividade de TPMT, mostraram me-
lhora semelhante em relacdo aos pacientes com atividade normal de

TPMT recebendo 2,5 mg/kg de azatioprina.
Micofenolato mofetil

O micofenolato mofetil (MFM) € um inibidor da biossintese de purinas com
atividade imunossupressora utilizado na DA refrataria a outros tratamen-

tos. A sua utilidade e bom perfil de seguranca tém sido documentados em
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criangas com DA grave, porém, assim como MTX, permanece como Opgao
terapéutica de terceira linha em razdo dos poucos estudos de eficacia em
larga escala. Interferon gama (INF-g) Apesar de bons resultados em en-
saios nao controlados, no contexto atual de tratamento da DA, o IFN-g tem
sido cada vez menos indicado em fun¢ao do surgimento de medicacbes
alternativas com maior eficacia clinica, menor incidéncia de efeitos colate-

rais e custo.
Imunoglobulina intravenosa

A administragéo de doses elevadas de imunoglobulina intravenosa mos-
trou melhora clinica transitoria em criancas com DA refrataria a terapia
imunossupressora sistémica. Apesar do bom perfil de seguranca e me-
Ihora na qualidade de vida, a generalizacdo destes resultados é limitada
em funcédo da falta de controles e 0 pequeno numero de pacientes envol-
vidos nestes estudos. Imunobiolégicos os agentes imunobioldgicos (biolo-
gicos) representam um grupo terapéutico relativamente novo no trata-

mento da DA refrataria a outros medicamentos sistémicos.

Atualmente ndo h& protocolo Clinico estabelecido no SUS para Dermatite
Atdpica, e segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia o objetivo do
tratamento da dermatite atopica visa o controle da coceira, a reducéo da
inflamacéo da pele e a prevencédo das recorréncias. Devido a pele resse-
cada, a base do tratamento é o uso de emolientes, também chamados de
hidratantes. Isso porque a hidratacdo da pele é necesséria para aliviar o
eczema. Pacientes devem ser orientados a aplicar esses produtos varias
vezes ao dia, ou quando a pele estiver muito seca. Outro fator importante
é fortalecer a barreira da pele, evitando o contato com alérgenos ambien-
tais, como poeira, polen, sabonetes com perfume, produtos de limpeza
doméstica e tabaco. Banhos quentes devem ser totalmente evitados. O
ideal é tomar duchas frias ou mornas, pois a agua quente resseca ainda
mais a pele, que ja é seca na dermatite atépica. Também se deve usar

sabonetes especiais, sintéticos, antirressecamento, respeitando o pH da

Nota Técnica n? 7321/2025 NATJUS — TIMG



4 NatJus

Estadual

pele. O uso de anti-histaminicos por via oral pode ajudar com a coceira
gue acompanha essa doenca. Alguns podem causar sonoléncia, mas aju-
dam a sedar o paciente e a diminuir a coceira durante o sono. O meédico
verificara se ha opcdes de medicacdes que ndo proporcionem esse efeito
colateral, se for do desejo do paciente. A maioria das causas do problema
é tratada com medicamentos topicos, que sao colocados diretamente so-
bre a pele ou no couro cabeludo do paciente. Normalmente, € empregado
um creme ou uma pomada de cortisona (ou esteroide). Esse medicamento
deve ser de uso restrito, devido aos seus efeitos colaterais. Em algumas
situacdes, é necessario cremes com diferentes concentracfes de este-
roide para diferentes areas da pele. Como poupadores dos corticoides,
podem ser empregados os derivados da calcineurina. A fototerapia, trata-
mento com raios ultravioleta, é bastante eficaz no controle do eczema. Po-
rém, trata-se de uma terapia cara, que aumenta o risco de cancer de pele
e provoca envelhecimento precoce, motivo pelo qual costuma ficar restrita
apenas aos casos especiais e de dificil controle. Nos casos mais graves,
0s pacientes poderao precisar de medicacgdes orais, incluindo corticoides,
Imunossupressores, como ciclosporina e metotrexate orais, entre outros.
J& em casos de complicacdes, como infec¢des secundarias, é indicado o
uso de antibidticos. Algumas destas classes terapéuticas sao disponibili-
zadas no SUS, mas em alguns casos como ciclosporina e metotrexato

para outras indicagoes:
* Antibioticos

* Anti-histaminicos

* Corticoides

* Imunossupressores: Nao ha registro de pedido de incorporagao na CO-
NITEC
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TECNOLOGIAS SOLICITADAS
RISPERIDONA:

O medicamento risperidona € indicado no tratamento de uma ampla

gama de pacientes esquizofrénicos incluindo:

+ A primeira manifestacdo da psicose;

« Exacerbacdes esquizofrénicas agudas;

« Psicoses esquizofrénicas agudas e cronicas e outros transtornos
psicoticos nos quais o0s sintomas positivos (tais como alucinacées, delirios,
disturbios do pensamento, hostilidade, desconfianca), e/ou negativos (tais
como embotamento afetivo, isolamento emocional e social, pobreza de
discurso) sdo proeminentes;

+ Alivio de outros sintomas afetivos associados a esquizofrenia (tais
como depresséo, sentimento de culpa, ansiedade);

« Tratamento de longa duracgio para a prevencao da recaida (exacer-
bacfes agudas) nos pacientes esquizofrénicos cronicos.
 Tratamento de curto prazo para a mania aguda ou episodios mistos
associados com transtorno bipolar I,

« Por até 12 semanas, para o tratamento de transtornos de agitagao,
agressividade ou sintomas psicéticos em pacientes com deméncia do tipo
Alzheimer moderada a grave;

« Tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista, em cri-
ancas e adolescentes, incluindo desde sintomas de agressividade até ou-
tros, como autoagressao deliberada, crises de raiva e angustia e mudanca

rapida de humor

Padronizacdo no SUS

Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2024
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Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, de 12 de abril de 2022 - Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Comportamento Agressivo no

Transtorno do Espectro do Autismo

Portaria SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013 - Protocolo Clinico e Dire-

trizes Terapéuticas da Esquizofrenia

Portaria SAS/MS n° 315, de 30 de marco de 2016 - Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo |

Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, de 14 de maio de 2021 — Pro-

tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Esquizoafetivo

O medicamento risperidona esta padronizado pelo Ministério da Saude
para o tratamento de Esquizofrenia — CID10 F20.0, F20.1, F20.2, F20.3,
F20.4, F20.5, F20.6, F20.8; Transtorno Esquizoafetivo — CID10 F25.0,
F25.1, F25.2; Transtorno Afetivo Bipolar — CID10 F31.1, F31.2, F31.3,
F31.4, F31.5, F31.6, F31.7; e Transtorno do Espectro do Autismo -
CID10 F84.0, F84.1, F84.3, F84.5, F84.8, por meio do Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), nas apresentacdes de 1
mg e 2 mg (comprimido) e 1 mg/mL (solu¢céao oral - exclusivamente
para Transtorno do Espectro do Autismo), sendo necessario o preen-
chimento dos critérios de inclusédo definidos pelo Protocolo Clinico e Dire-

trizes Terapéuticas — PCDT da doenca.
VITMAINA D + CARBOANTO DE CALCIO

O carbonato de calcio + vitamina D (na dose de 200 Ul) é um suple-
mento vitaminico/mineral que deve ser utilizado como complemento das
necessidades organicas de calcio e vitamina D e por pacientes que apre-

sentam deficiéncia destes componentes no organismo.

O medicamento carbonato de calcio + vitamina D (na dose de 400

Ul) deve ser utilizado em casos onde ha dietas restritivas e inadequadas
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20220419_portal-portaria_conjunta_7_comportamento_agressivo_tea.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0364_09_04_2013.html
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2021/20210531_portaria_conjunta_07.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20210601_portaria-conjunta_pcdt-transtorno-esquizoafetivo-1.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20210601_portaria-conjunta_pcdt-transtorno-esquizoafetivo-1.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Componente_Especializado_da_Assistência_Farmacêutica_(CEAF)
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Componente_Especializado_da_Assistência_Farmacêutica_(CEAF)
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de célcio e colecalciferol (vitamina D), por pessoas que apresentam defi-
ciéncia destes componentes no organismo, para prevencao e tratamento

da osteoporose.

O medicamento carbonato de calcio + vitamina D (na dose de 600

Ul) é destinado ao tratamento e prevencao da osteoporose senil, preven-
cdo de quedas entre os idosos, na prevencao de fraturas osteoporoticas
e perda 6ssea em adultos com 50 anos de idade ou mais e também na
prevencado da perda 0ssea e osteoporose induzida pelo uso de corticoi-

des.
LACTULOSE

O medicamento lactulose é indicado para o tratamento sintomatico da
constipacéao intestinal, para a prevencao e o tratamento de encefalopatia
hepatica, tanto no pré-coma quanto no coma hepatico e para limpeza in-

testinal em preparacao para colonoscopia em adultos (acima de 18 anos) [

O medicamento lactulose esta padronizado pelo Ministério da Saude, por
meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF, na

apresentacao de 667 mg/mL (xarope).

A disponibilizacdo do medicamento dependera da demanda requerida ao
municipio, conforme descrito em item 5.2 da Deliberacdo 501/CIB/13, de
27 de novembro de 2013. Cada municipio € responsavel pela elabora-
cao da Relagcdo Municipal de Medicamentos — REMUME selecionando
0s medicamentos do Anexo | e IV da RENAME de acordo com o perfil

epidemiolégico local/regional.

O acesso aos medicamentos do CBAF se da por meio das Unidades Ba-
sicas de Saude do municipio onde reside o paciente mediante apresenta-
cao de receita meédica, documento de identificacéo e cartdo do SUS, sendo
as apresentacdes na forma solucéo injetavel de uso exclusivo ambulatorial

e hospitalar, ndo sendo dispensadas ao paciente.

Nota Técnica n? 7321/2025 NATJUS — TIMG


http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Lactulose#cite_note-4
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Componente_Básico_da_Assistência_Farmacêutica_-_CBAF
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Deliberação-CIB-5012013.pdf
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Deliberação-CIB-5012013.pdf
http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/REMUME
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LEVETIRACETAM

O medicamento levetiracetam, em monoterapia, é indicado para o
tratamento de crises focais/parciais, com ou sem generalizacdo secundaria

em pacientes a partir dos 16 anos com diagndstico recente de epilepsia.

Como terapia adjuvante, o medicamento levetiracetam é indicado para:

 Crises focais/parciais com ou sem generalizagdo secundaria em
adultos, adolescentes e criangcas com idade superior a 6 anos, com epi-
lepsia;

« Crises mioclonicas em adultos, adolescentes e criangas com idade
superior a 12 anos, com epilepsia mioclonica juvenil,

« Crises tonico-cl6nicas primarias generalizadas em adultos, adoles-
centes e criancas com mais de 6 anos de idade, com epilepsia idiopatica
generalizada [

 Levetiracetam para o tratamento de convulsbes em pacientes com
microcefalia_Incorporar ao SUS Portaria MS/SCTIE n° 38, de 31 de agosto
de 2017

Levetiracetam como terapia adjuvante em pacientes com epilepsia mioclénica
juvenil resistentes a monoterapi ncorporado ao SUS Portaria MS/SCTIE n° 30,
de 2 de agosto de 2017

Levetiracetam para o tratamento da Epilepsia ncorporado ao SUS Portaria
MS/SCTIE n° 56, de 1° de dezembro de 2017

IV — CONCLUSAO

 Trata-se de paciente de 09 anos portadora de insuficiéncia renal,
em dialise peritoneal, aguardando transplante renal, apresenta

como comorbidade dermatite atopica

 As tecnologias solicitadas, Vitamina D, Lactulose, Levetiracetam, Ris-
peridona, estdo bem indicadas para as doencas informada e estao dis-
poniveis no SUS

Nota Técnica n? 7321/2025 NATJUS — TIMG


http://infosus.saude.sc.gov.br/index.php/Levetiracetam#cite_note-5
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2017/relatorio_levetiracetam_convulsoes-criancas-microcefalia_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2017/relatorio_levetiracetam_convulsoes-criancas-microcefalia_final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0038_04_09_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0038_04_09_2017.html
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2017/sociedade/resoc52_levetiracetam_epilepsia_mioclonica_decisao_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2017/sociedade/resoc52_levetiracetam_epilepsia_mioclonica_decisao_final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0030_03_08_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0030_03_08_2017.html
http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatório_levetiracetam_Epilepsia_290_FINAL_2017.pdf
http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatório_levetiracetam_Epilepsia_290_FINAL_2017.pdf
http://antigo-conitec.saude.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatório_levetiracetam_Epilepsia_290_FINAL_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0056_05_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0056_05_12_2017.html
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 No tratamento da dermatite atépica esta indicado o uso de corticoide
topicos, hidratantes e sabonetes neutros como prescrito. No SUS

apenas os corticoides tdpicos estdo disponiveis

«/ No SUS existe protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Estraté-
gias para Atenuar a Progressédo da Doenca Renal Cronica no qual

a paciente se encaixa

V — REFERENCIAS:

«/ NOTA TECNICA AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE (ATS)
N° 329 -Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario TICE

 ANTUNES, Adriana A., SOLE, Dirceu, CARVALHO, Vania O., et al.
Guia pratico de atualizacao em dermatite atopica-Parte |. etiopato-
genia, clinica e diagndéstico. Posicionamento conjunto da Associa-
cao Brasileira de Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Brazilian Journal Allergy and Immunology, 2017, vol. 1, no
2, p. 131-156.

 Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n° 17, de 21 de junho de

2018 - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia

« Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Estratégias para Atenuar

a Progressao da Doenca Renal Cronica — 2023
 Rename 2024
VI = DATA: 30/10//2025
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/portaria_17_pcdt_de_epilepsia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2018/portaria_17_pcdt_de_epilepsia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_epilepisia_2019.pdf

