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RESPOSTA TECNICA 2017.0001032
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. DIRCEU WALACE BARONI
PROCESSO N°.: 008119000950

CAMARA/VARA: Vara Unica

COMARCA: Bonfim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

REQUERENTE: VDOM

IDADE: 11

PEDIDO DA ACAO: METILFENIDATO de acdo prolongada - Ritalina LA 40
mg- 1 cp pela manha e VENLAFAXINA 37,5mg - 1cp a noite.

DOENCA(S) INFORMADA(S): F79; F90.0, F81.9 e H51.8.
FINALIDADE/INDICACAOQ: Tratar das doencas dos CIDs F79; F90.0, F81.9 e
H51.8.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 17297

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2017.0001032

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Informacdo acerca do medicamento solicitado, prazos e procedimentos
disponibilizados para a paciente VICTOR DANIEL OLIVEIRA MARTINS
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

O metilfenidato é medicamento de primeira linha no tratamento do

transtorno hipercinético. O principio ativo do medicamento Ritalina LA, e
também da Ritalina, € o metilfenidato. O SUS né&o disponibiliza as opcdes
terapéuticas de primeira linha para o tratamento do transtorno hipercinético.
O Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA, Concerta) nao integra 0o RENAME,
ndo 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.
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N&o ha qualquer evidéncia cientifica que dé suporte a alegacédo de que um
determinado individuo tenha necessariamente resposta terapéutica
adequada a uma apresentacdo farmacéutica do metilfenidato, como a
Ritalina LA, metilfenidato de liberacdo modificada, e ndo a outra, como a
Ritalina convencional. Ambas sdo formulacdes farmacéuticas diferentes
do mesmo principio ativo, o metilfenidato. As principais diferencas entre os
dois medicamentos citados dizem respeito a dose e a velocidade de
liberacdo do principio ativo e, portanto, a duracdo do efeito.

Quanto a formulacao terapéutica: a Ritalina LA, metilfenidato de liberacao
modificada, tem tempo de agcdo maior, 0 que permite que seja utilizado em
dose Unica diaria, enquanto que a Ritalina, o comprimido de metilfenidato
convencional, tem liberacdo imediata, com duracdo de acao de
aproximadamente 4 horas, gerando necessidade de uso de até trés vezes
ao dia para a mesma duracdo do efeito. O tratamento com Ritalina LA
oferece ao paciente o conforto de uso de dose Unica diaria, sem
necessidade de repeticdo da dose para maior duracdo de efeito, e
atenuacdo de efeitos colaterais em funcdo de niveis plasméticos mais
constantes. A Ritalina LA tem maior custo que a Ritalina convencional.

Quanto as alternativas integrantes do RENAME 2017 e disponiveis no SUS,

varios estudos controlados confirmam a superioridade dos antidepressivos
triciclicos, especialmente a desipramina e em menor grau, a imipramina, a
nortriptilina e a amitriptilina no tratamento do TDAH, apesar de sua eficacia
ser inferior aquela observada com as medicacdes de primeira linha. (6). A
nortriptilina e a amitriptilina integram o componente basico do RENAME e séo
disponibilizadas pelo SUS. As alternativas disponiveis, apesar de
habitualmente menos eficazes, podem oferecer controle sintomatologico
adequado a uma parcela da populacdo. A médica assistente, conforme a
documentacdo apresentada, afirmou que o0 requerente ndo apresentou

resposta adequada a imipramina, fluoxetina, sertralina e carbamazepina,
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além de ter apresentado resposta menos satisfatéria ao metilfenidato de
liberacdo imediata. N&o houve relato de tentativa de tratamento com
nortriptilina ou imipramina.

A venlafaxina é medicacdo aprovada pela ANVISA para tratamento dos
transtornos depressivo e ansiosos. Nao ha medicamento com o principio
ativo venlafaxina disponivel no SUS. Existem alternativas terapéuticas de
menor custo que a venlafaxina, disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude e integrantes do componente basico da RENAME 2017, igualmente
eficazes no tratamento da depressdo e da ansiedade, que incluem
antidepressivos tricilicos (amitriptilina, a nortriptilina, a clomipramina) e a
fluoxetina. A médica assistente do autor indicou histérico de tratamento com
imipramina, medicamento da classe dos antidepressivos triciclicos, e
fluoxetina, sem sucesso, e boa resposta ao tratamento atual.

Segundo relatorio médica apresentado ndo houve tentativa de tratamento
com nortriptilina, medicacdo disponibilizada pelo SUS e que poderia
contribuir para o controle tanto das oscilagdes de humor como do transtorno
hipercinético apresentado pelo requerente. As alternativas disponibilizadas
pelo SUS s&o habitualmente menos eficazes e pior toleradas que o
tratamento requerido.
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