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(Sindrome de West) e transtorno de ansiedade

Recomendacao

No esquema proposto associam-se duas medicac¢oes antipsicéticas de classes
diferentes (Melleril® e Risperidona). Esta associacdo deveria ser evitada
considerando a potencializagao dos efeitos tdxicos.

Deve-se considerar a necessidade de revisdo dos diagnosticos apresentados.
O diagnostico de retardo mental moderado - comprometimento significativo do
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento (CID 71.1) conflita com o
diagnostico de DAH (Déficit de Atencao e Hiperatividade).

Outro ponto a ser considerado é que a RITALINA® nao deve ser usada em
pacientes com diagnostico de ansiedade, tensao ou agitacao, e deve ser
utilizado com cautela em pacientes com epilepsia ou outras crises

convulsivas.

Resumo executivo: Ha alternativas terapéuticas que tem a mesma
efetividade dos remédios requeridos pela parte e fornecidos pelo SUS.
Sao fornecidos pelo SUS: Depakene®, Risperidona, Clonazepam.

O Melleril® e a Ritalina® sao fornecidos pelo SUS em Minas Gerais para
pacientes cadastrados no CPAIl ( Centro Psiquico da Infancia e adolescéncia)
da FHEMIG, A Clorpromazina seria alternativa para o uso do Melleril®. O
Melleril® tem a mesma acao da Risperidona e da clorpromazina. A Ritalina®
necessita de melhor avaliagdo uma vez que sua indicagdo conflita com os
diagnosticos apresentados pelo paciente (ansiedade, tensao ou agitacao; e

epilepsia ou outras crises convulsivas)



Contexto: Trata-se de paciente portador de CID F71.1 e F90. O mesmo solicita
que o Estado |he forneca os medicamentos Depakene®, Ritalina®,
Risperidona, Clonazepam e Melleril®, prescritos pelo médico assistente do
CISAJE, para tratamento de quadros clinicos de DAH (Déficit de Atengéo e
Hiperatividade), de Convulsées Febris (Sindrome de West), de ansiedade e de
disturbios mentais.




1. PERGUNTA ESTRUTURADA

Populacao: Portadores de Déficit de Atencao e Hiperatividade, Convulsdes
Febris (Sindrome de West), Transtorno de ansiedade
Intervencao:Depakene®, Ritalina®, Risperidona, Clonazepan e Melleril®
Comparacgao:Medicagao fornecida pelo SUS

Desfecho:Efetividade terapéutica

2. QUESITOS

“Ha alternativas terapéuticas que tenham a mesma efetividade dos remédios
requeridos pela parte (todos) e que sejam fornecidas regularmente pelo SUS
como um todo (sem entrar no mérito se é competéncia de Unido, Estado ou

Municipio)?”

3. DESCRIGCAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA(1)(2)(3)(4)(5)(6)

3.1. NOME COMERCIAL: DEPAKENE®

Principio ativo:Acido Valproéico

Fabricante:Abbott

Indicacées de Bula:Esta indicado como monoterapico e adjuvante no
tratamento de pacientes com crises parciais complexas que ocorrem
isoladamente ou com outros tipos de crises. Depakene® (acido
valpréico/valproato de sédio) esta indicado como monoterapia ou tratamento
adjuvante no tratamento de auséncia simples e complexa, e como adjuvante
em pacientes com tipos de convulsbes multiplas que incluem crises de
auséncia. Auséncia simples é definida como breve obscurecimento sensorial
ou perda de consciéncia acompanhada por determinadas descargas epilépticas
generalizadas, sem outros sinais clinicos detectaveis. Auséncia complexa é a
expressao utilizada quando outros sinais também estdo presentes.
Disponibilidade no SUS: Sim

Tem diretriz de utilizagao no SUS?Sim, portaria conforme referencia. (7)



3.2. NOME COMERCIAL: RITALINA®

Principio ativo:Cloridrato de metilfenidato
Fabricante:Novartis
Indicacdes de Bula:Estd indicado no tratamento do transtorno de déficit de
atencao / hiperatividade (TDAH).O TDAH era anteriormente conhecido como
distarbio de déficit de atencdo ou disfuncao cerebral minima. Outros termos
utilizados para descrever essa sindrome comportamental incluem: disturbio
hipercinético, lesdo cerebral minima, disfungdo cerebral minima, disfuncao
cerebral menor e sindrome psicorganica de criancas. RITALINA é indicado
como parte de um programa de tratamento amplo que tipicamente inclui
medidas psicoldgicas, educacionais e sociais, direcionadas a criangas estaveis
com uma sindrome comportamental caracterizada por distractibilidade
moderada a grave, déficit de atengdo, hiperatividade, labilidade emocional e
impulsividade.
Contra indicacoes:
RITALINA nao deve ser usado em pacientes:

e com ansiedade, tensao ou agitacao;
RITALINA deve ser utilizado com cuidado em pacientes:

e com epilepsia ou outras crises convulsivas;
Disponibilidade no SUS: Sim
Tem diretriz de utilizagdo no SUS?Sim

3.3. NOME COMERCIAL: RISPERIDONA

Principio ativo:Risperidona

Indicac6es de Bula:Esta indicada para a melhora a ansiedade, a tenséo e o
estado mental alterado por estes transtornos. Pode ser usado tanto em
quadros de inicio subito (agudos) como nos de longa duragéo (crénicos). Além
disso, apos o alivio dos sintomas, a risperidona € usada para manter os
distirbios sob controle, isto &, para prevenir recaidas. E também usado em
outras condigdes, especificamente para controlaros transtornos do
comportamento tais como agressdao verbal e fisica, desconfiancadoentia,
agitacdao e vagar em pessoas que perderam suas fungbes mentais (isto

é,pessoas com deméncia).



Disponibilidade no SUS: Sim
Tem diretriz de utilizagdo no SUS? Sim.

3.4. NOME COMERCIAL: CLONAZEPAM

Principio ativo:Clonazepam

Fabricante:Genérico Medley

Indicacées de Bula:O Clonazepam estd indicado isoladamente ou como
adjuvante no tratamento das crises epilépticas mioclénicas, acinéticas,
auséncias tipicas (petit mal), auséncias atipicas (sindrome de Lennox-Gastaut).
O Clonazepam esta indicado como medicagao de segunda linha em espasmos
infantis (Sindrome de West). Em crises epilépticas clénicas (grande mal),
parciais simples, parciais complexas e tbénico-clénico generalizadas
secunddarias, Clonazepam esta indicado como tratamento de terceira linha para
transtornos de ansiedade e transtornos do humor.

Disponibilidade no SUS: Sim

Tem diretriz de utilizagdo no SUS? Sim

3.5. NOME COMERCIAL: MELLERIL ®

Principio ativo:Cloridrato de tioridazina

Fabricante:Novartis

Indicacoes de Bula:Deve ser usado apenas em pacientes adultos com
esquizofrenia crbénica ou exacerbacdes agudasnao responsivas ao tratamento
com outros farmacos antipsicoticos, por causa de baixa efetividade ou
incapacidade dealcancar uma dose eficaz devido a reacbes adversas
intoleraveis destes medicamentos.

Contra indicacoes:Deve-se ter cautela na administracdo concomitante com:
levodopa, vasoconstritores adrenérgicos (porexemplo, efedrina e fenilefrina),
inibidores da MAOQO, litio, anti-hipertensivos e betabloqueadores, antiacidos e
antidiarréicos,quinidina, anti-arritmicos, diuréticos tiazidicos, antidiabéticos,
agentes anticolinérgicos, cimetidina, fluoxetina, paroxetina,outros inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e moclobemida, antidepressivos

triciclicos, antipsicoticos,barbituricos e anticoagulantes.



Disponibilidade no SUS: Sim
Tem diretriz de utilizagdo no SUS?Sim

3.6. NOME COMERCIAL: AMPLICTIL®

Principio ativo:Clorpromazina

Fabricante:Sanofi-Aventis

Indicacdes de Bula:é um medicamento que age no sistemanervoso central
sendo indicado, entre outros casos, em pacientes que necessitam
demedicagao sedativa, pré-anestésica ou antiemética. Tem acao anti-psicética.
Disponibilidade no SUS: Sim

Tem diretriz de utilizagdo no SUS? Sim

4, RESULTADOS

Ha alternativas terapéuticas que tem a mesma efetividade dos remédios
requeridos pela parte e fornecidos pelo SUS. Sao fornecidos pelo SUS:
Depakene®, Risperidona, Clonazepam. A Clorpromazina seria alternativa
para o uso do Melleril®. O Melleril® tem a mesma ac¢ao da Risperidona e da
clorpromazina. A Ritalina® necessita de melhor avaliacdo uma vez que sua
indicacao conflita com os diagnosticos apresentados pelo paciente (ansiedade,
tensao ou agitacao; e epilepsia ou outras crises convulsivas).

5. RECOMENDAGAO

No esquema proposto associam-se duas medicagdes antipsicéticas de classes
diferentes (Melleril® e Risperidona). Esta associacdo deveria ser evitada
considerando a potencializacdo dos efeitos toxicos.

Deve-se considerar a necessidade de revisdo dos diagnosticos apresentados.
Odiagnéstico de retardo mental moderado - comprometimento significativo do
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento (CID 71.1) conflita com o
diagnéstico de DAH (Déficit de Atencao e Hiperatividade).

Outro ponto a ser considerado € que a RITALINA® ndo deve ser usada em
pacientes com diagndstico de ansiedade, tensao ou agitacao, e deve ser



utiizado com cautela em pacientescom epilepsia ou outras crises
convulsivas.

Uma opcao possivel no SUS MG é o cadastro do paciente no CPAI (
Centro Psiquico da Infancia e adolescéncia) da FHEMIG, aonde sao
fornecidos Melleril® e Ritalina®para pacientes cadastrados,

CPAI- Rua Padre Marinho, 150

Bairro Santa Efigénia

Belo Horizonte

CEP 30140-040
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