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RESPOSTA RAPIDA 28/2014

Informacdes sobre Aripiprazol no Transtorno
Esquizoafetivo

Marly Gongalves Pinto - PJPI 3998-2 - Oficial de Apoio Judicial B -
Escriva Judicial da Comarca de Claudio/MG.

SOLICITANTE
NUMERO DO N° 0166.14.000093-5 (0000935-05.2014.8.13.0166)
PROCESSO
DATA 28/01/2014
Prezado Senhor:
~ Conforme pecas em anexo, solicito a Vossa Senhoria que ofereca
SOLICITACAO

parecer acerca dos medicamentos/suplementos em uso pela parte
autora quanto ao fornecimento e substitutibilidade no prazo de 48 horas
(quarenta e oito) horas, a partir do recebimento deste.

Att,

Marly Gongalves Pinto - PJPI 3998-2 - Oficial de Apoio Judicial B -
Escriva Judicial da Comarca de Claudio/MG.




CONSIDERACOES

INICIAIS

O cddigo F 25, atribuido a autora pelo seu medico assistente, refere-se ao
diagndstico de transtorno esquizoafetivo, patologia do espectro das psicoses.
Os transtornos esquizoafetivos sdo transtornos episédicos nos quais ambos os
sintomas, alteracdo do humor e sintomas psicéticos, sdo proeminentes
simultaneamente dentro da mesma doenca. Apesar de descrito como uma
categoria diagnéstica separada no CID 10 relaciona-se de forma muito préxima
seja com os transtornos esquizofrénicos, seja com os transtornos afetivos
tipicos.

Existem bem poucos medicamentos aprovados para uso especifico no
transtorno esquizoafetivo. Contudo, na pratica clinica, a maioria dos
medicamentos usados na esquizofrenia e nos transtornos de humor é também
usada no transtorno esquizoafetivo.

Assim sendo, as drogas de primeira linha, no tratamento do transtorno
esquizoafetivo sdo os agentes antipsicoticos, destacando-se entre estes os
antipsicdticos tradicionais (ou de primeira geracdo) como o Haloperidol e
Clorpromazina. De acordo com a OMS, os medicamentos esssenciais para o
tratamento dos transtornos psicéticos sdao a Clorpromazina, o Haloperidol e a
Flufenazina de liberacdao prolongada. Sdo indicados por pertencerem a uma
classe de medicamentos cujos dados probatérios de eficacia e seguranca sao os
melhores e mais vastamente conhecidos. Assim sendo, consiste no Brasil no
tratamento de primeira linha para a esquizofrenia, sendo que o medicamento
de acdo prolongada esta reservado aos casos onde ha dificuldade de adesdo ao
tratamento.

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais inclui o Haloperidol e a
Clorpromazina, sendo a Flufenazina de acdo prolongada substituida nesta lista
pelo Haloperidol decanoato. Estes medicamentos sdo, pois, disponibilizados
pelo SUS em unidades municipais e estaduais de saude.

Os antipsicoticos de primeira geragao causam, contudo, alguns efeitos
colaterais  indesejaveis, como sintomas extrapiramidais (acatisia,
parkinsonismo, etc), hiperprolactinemia e sedagdo. Com frequéncia estes estdo
associados ao abandono ou ndo adesdo ao tratamento. Com o objetivo de
evitar estes efeitos, foram desenvolvidos os antipsicdticos de segunda geracao,
como a Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Clozapina, Aripiprazol. Mas
também os antipsicoticos de segunda geracdo estdo associados a efeitos
colaterais, sejam efeitos extrapiramidais similares aqueles causados pelos
antipsicéticos tradicionais (Risperidona, Aripiprazol, ziprazodona), sejam efeitos
metabdlicos como ganho de peso (Olanzapina, Clozapina, Risperidona) ou ainda
agranulocitose (Clozapina).

O SUS disponibiliza cinco antipsicdticos de segunda geracdo (Risperidona,
Olanzapina, Quetiapina, Ziprazidona e Clozapina ) mas apenas para o
tratamento da esquizofrenia refratdria, de acordo com protocolo clinico da
esquizofrenia regulamentado por meio da Portaria SAS/MS n® 846 onde se
observa as diretrizes terapéuticas de tratamento desta enfermidade e os
critérios para dispensacao de antipsicoticos de segunda geragdo.




Tanto os antipsicéticos tradicionais como os atipicos proporcionam boa
resposta terapéutica para a grande maioria dos pacientes psicéticos, seja na
reducao dos surtos seja diminuindo a severidade dos sintomas. Entretanto,
uma significativa proporg¢ao de pacientes ainda ndo responde adequadamente
a medicacdo antipsicdtica. E todos antipsicoticos disponiveis atualmente tém
potencial de provocar efeitos colaterais adversos.

Com excecdo da Clozapina, ndo existem evidencias convincentes a favor de
um ou outro antipsicético baseado em sua eficacia. Assim sendo, quando o
paciente se mostra refratario a dois ou mais antipsicéticos, recomenda-se o uso
da Clozapina.

Agentes antidepressivos podem ser associados ao antipsicotico quando ha
sintomas depressivos importantes associados a doenca. Devem ser prescritos
de forma conservadora, na menor dose eficaz, preferencialmente apenas
durante o curso de um episédio depressivo. O SUS disponibiliza os seguintes
antidepressivos: Fluoxetina, Nortriptilina, Amitriptilina e Clomipramina.

Litio, Valproato ou Lamotrigina podem ser usados em longo prazo no
controle das variacdes de humor presentes nesta doenca em monoterapia ou
como terapia adjuntiva associado a um agente antipsicético. Litio e Valproato
sdo disponibilizados pelo SUS através de Unidades Municipais de Saude.

A falta de resposta ao tratamento medicamentoso muitas vezes esta
associada ao uso irregular ou incorreto da medicacdo prescrita, ao uso
concomitante de drogas psicoativas como o alcool ou a fatores psicossociais.

Ressaltas-se a importancia de medidas ndo farmacolégicas na abordagem
dos transtornos psicéticos. Sensibilizacdo do paciente acerca de sua doenga e
da importancia do tratamento, orientacao familiar, capacitacdo em habilidades
sociais e laborais, psicoterapia sdao algumas das medidas recomendadas e que
tém comprovadamente forte impacto positivo no prognédstico da doenca. Estas
abordagens estdo ao alcance dos portadores de sofrimento mental grave em
diversas unidades municipais e estaduais de saude pertencentes ao SUS, como
os CAPs, CERSAMs, Centros de Convivencia e Equipes de Referencia de Saude
Mental.

ESCLARECIMENTOS

SOBRE OS

MEDICAMENTOS

O Aripiprazol é o nome genérico de um antipsicético atipico (ou de segunda
geragdo) que, assim como os demais, tem sua acdo terapéutica associada
principalmente a estimulagdo de receptores dopaminérgicos. Age também
sobre receptores serotoninérgicos. Seu mecanismo de acdo ainda ndo é
completamente conhecido.

E autorizado pela ANVISA para tratamento de esquizofrenia (episddios
agudos e terapia de manutencdo a longo prazo) e de transtorno afetivo bipolar
(episédios agudos de mania ou misto e tratamento de manutencao).

O Aripiprazol mostrou superioridade em relagdo ao placebo (medicamento
sem principio ativo) no tratamento da esquizofrenia. Por se tratar de
medicamento relativamente novo, a maior parte dos estudos cientificos




envolvendo o Aripiprazol é de curto prazo e geralmente envolvendo o
tratamento da esquizofrenia. Portanto, ndo é possivel ainda estabelecer
conclusdes em relagdao a sua eficdcia e efeitos colaterais em longo prazo,
principalmente no que se refere ao tratamento de outras psicoses que ndo a
esquizofrenia. E necessério ensaios randomizados de médio e longo prazo e
vastos estudos comparativos independentes para se determinar com melhor
clareza sua posicdo na pratica clinica didria.

De acordo com o site http://www.maispreco.com o custo mensal do

tratamento com Aripiprazol em Minas Gerais varia entre RS 104,80 e RS 550,43.

CONCLUSOES

o Consta na RENAME e, portanto, devem ser disponibilizados pelo
SUS através das Secretarias Municipais de Saude diversos
psicofarmacos (antipsicéticos de primeira gera¢do) que podem ser
usados em monoterapia ou em associacdo no tratamento da
doenca que acomete a Autora. S3o eles: Haloperidol,
Clorpromazina, Risperidona, Carbonato de litio e Valproato de
sodio.

o O SUS disponibiliza diversos medicamentos do mesmo grupo
farmacoldgico do Aripiprazol - antipsicoticos de segunda geracao
(Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Ziprazidona e Clozapina),
mas apenas para o tratamento da Esquizofrenia Refrataria, o
gue ndo é o caso da autora, de acordo relatério médico em
anexo, apesar de serem comprovadamente eficazes.

o Na&o foram encontradas evidencias na literatura cientifica de
superioridade do Aripiprazol em relacdo aos varios outros
antipsicéticos de segunda geracao: com excegdo da Clozapina, ndo
existem evidencias convincentes a favor de um ou outro antipsicético
baseado em sua eficdcia.

o O SUS disponibiliza nos CAPs, CERSAMs, Centros de Convivéncia e
Equipes de referencia de Saude mental varios recursos
terapéuticos nao farmacoldgicos de fundamental importancia no
tratamento de transtornos mentais graves .



http://www.maispreco.com/
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RELATORIO MEDICO

A paciente encontra-

s¢ em tratamento psiquiatrico nesta clinica, Apresenta quadro
psicotico grave com delirios, ruminagdo de pensamentos, perda
da critica, risco grave para si ¢ terceiros. Necessita fazer uso de
aripiprazol |0mg diariamente. Nao responde bem aa uso de outro
neuroléptico . Esse medicamento ndo é fornecido pelo poder
piblico € ndo pode ser substituido por similares, devido ao risco
de recaidas do paciente. Em caso de desuso do mesmo, apresenta

grande misco para si e terceiros. Necessita portanto uso constante

do mesmo.
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Atenciosamente, e S

Divinopolis, 16 de dezembro de 2013

Av. Gedlio Vargos, 840 sale 7C1 Tal.: (37132213999 Centro CEP 35500-024 Divindoolis VG



