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I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

REQUERENTE: LFSD 

IDADE: 7 

PEDIDO DA AÇÃO: MEDICAMENTO - Lisdexanfetamina 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): F90 - Transtorno de Deficit de Atenção e 

Hiperatividade 
FINALIDADE / INDICAÇÃO: tratamento  

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 53148 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2020.0001790 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

Se há evidência científica do medicamento 
"Lisdexanfetamina", 70mg/dia, para o tratamento de 
Transtorno de Deficit de Atenção e Hiperatividade (CID 10 F 
90.0), considerando os tratamentos disponíveis no Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

III - Resposta  
Atualmente  não há Protocolo  Clínico  e Diretriz   Terapêutica (PCDT)  do SUS 

para tratamento do TDAH, embora o CONITEC tenha realizado, em novembro de 

2019, enquete a respeito do assunto e a elaboração do respectivo PCDT esteja em 

andamento (5). 
Quanto às alternativas ao Venvanse integrantes da RENAME 2020 e disponíveis no 



SUS, vários estudos controlados confirmam a superioridade dos antidepressivos 

tricíclicos, especialmente a desipramina e em menor grau, a imipramina, a nortriptilina e 

a amitriptilina no tratamento do TDAH, apesar de sua eficácia ser inferior àquela 

observada com as medicações de primeira linha, os psicoestimulantes, como o 

metilfenidato e a lisdexandetamina (Venvanse). A eficácia dos antidepressivos tricíclicos, 

especialmente naqueles pacientes com comorbidade com transtorno de ansiedade ou 

depressão já foi consistentemente demonstrada (2,3). Os antidepressivos tricíclicos 

amitriptilina e nortriptilina são integrantes do componente básico da RENAME (4). Não 

houve indicação de tentativa de tratamento anterior com antidepressivos tricíclicos pelo 

requerente. 
A lisdexanfetamina (Venvanse) tem eficácia comparável ao metilfenidato e 

também é considerada tratamento de primeira linha para o TDAH, entretanto seu 

custo é mais elevado.  

O Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA, Concerta) não integra a RENAME,  

não é  disponibilizado pelo SUS, mas é o tratamento de primeira linha, o mais 

comumente utilizado, e também o mais custo – efetivo para o transtorno 

hipercinético. Apesar da solicitação de nota técnica não se acompanhar de relatorio 

médico, ha indicacão de ausencia de resposta a tratamento anterior com aripiprazol e 

Ritalina (metilfenidato). 
Tambem não foi  indicado historico de tentativas de tratamento com alternativas 

disponiveis no SUS, que embora sejam menos eficazes em uma parcela dos casos, 

pode promover resposta terapeutica adequada em outra. 

A ausencia do tratamento pode promover piora do bem estar do requerente, mas 

não há logica na assertiva de que a ausencia de tratamento seria causa de 

transtorno bipolar ou de depressão. Embora se saiba que as comorbidades sejam 

comuns no transtorno de deficit de atencão e hiperatividades, a ausencia de tratamento 

não é fator causal para sua manifestação. 
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