4 NatJus

Estadual

NOTA TECNICA 2947

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. JUIZ de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.:50159225220228130433
CAMARA/VARA: 12 UJ -2° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: SAPA

IDADE: 29

PEDIDO DA ACAO:Metilfenidato 10mg, 4 comprimidos diarios
DOENCA(S) INFORMADA(S): F322

FINALIDADE / INDICAGAO: Transtorno depressivo maior (CID10 F32.2) e

transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-69523

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002947

Il - PERGUNTAS DO JUizZO:

Requisito informagdes acerca i) do medicamento pretendido, ii) da
patologia apresentada, iii) bem como sobre o tratamento prescrito e iv)
competéncia para a sua realizacao, através dos Nucleos de Apoio Técnico
ao Judiciario (NAT-JUS), com prazo para resposta de até 05 (cinco) dias

apos o envio da consulta.

lIl - CONSIDERAGCOES/RESPOSTAS:

O Metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA, Concerta) ndo integra a RENA-
ME, ndo é disponibilizado pelo SUS, mas é o tratamento de primeira li-

nha, o mais comumente utilizado, e também o mais custo — efetivo para o
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transtorno hipercinético. Nao ha qualquer evidéncia cientifica que dé su-
porte a alegacdo de que um determinado individuo tenha necessaria-
mente resposta terapéutica adequada a uma apresentacédo farmacéutica
do metilfenidato, como a Ritalina LA, metilfenidato de liberacdo modifica-
da, e ndo a outra, como a Ritalina convencional. Ambas s&o formulagdes
farmacéuticas diferentes do mesmo principio ativo, o metilfenidato. As
principais diferengas entre os dois medicamentos citados dizem respeito
a dose e a velocidade de liberacao do principio ativo e, portanto, a dura-
cao do efeito. Quanto a formulagcao terapéutica: a Ritalina LA, metilfeni-
dato de liberacdo modificada, tem tempo de acdo maior, o que permite
que seja utilizado em dose unica diaria, enquanto que a Ritalina, o com-
primido de metilfenidato convencional, tem liberagao imediata, com dura-
¢ao de agao de aproximadamente 4 horas, gerando necessidade de uso
de até trés vezes ao dia para a mesma duracédo do efeito. O tratamento
com Ritalina LA oferece ao paciente o conforto de uso de dose unica dia-
ria, sem necessidade de repeticdo da dose para maior duragao de efeito,
e atenuacao de efeitos colaterais em fungao de niveis plasmaticos mais
constantes. A Ritalina LA tem maior custo que a Ritalina convencional.
Quanto as alternativas integrantes do RENAME 2018 e disponiveis no
SUS, varios estudos controlados confirmam a superioridade dos antide-
pressivos ftriciclicos, 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 medicagdes de pri-
meira linha. A nortriptilina e a amitriptilina integram o componente basico
do RENAME e sao disponibilizadas pelo SUS. As alternativas disponiveis
no SUS, apesar de habitualmente menos eficazes que o metilfenidato,
podem oferecer controle sintomatoldgico adequado a uma parcela da po-
pulacdo. O metilfenidato de liberacdo imediata € a de melhor custo efeti-
vidade atualmente disponivel e relatério médico anexado a solicitacao de
nota técnica relata boa resposta ao tratamento instituido. Nao houve indi-

cacao de tentativa prévia de tratamento com as alternativas disponiveis

Nota Técnica n? 2947/ 2022 NATIUS—-TIMG Processo n2:50159225220228130433



4 NatJus

Estadual

no SUS no caso em tela. As alternativas disponiveis no SUS sao habi-

tualmente menos eficazes e pior toleradas.

IV— CONCLUSOES:

v O droga Metilfenidato esta bem indicada para o TDH
v O medicamento esta bem indicado para doencga informada
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