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Informacoes sobre Carbamazepina, Ritalina e

Risperidona
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SOLICITANTE Comarca de Claudio - MG
NUMERO DO N° 166.13.002318-6(0023186-51.2013.8.13.0166)
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DATA 22/02/2014

Prezado Senhor:
Conforme pegas em anexo, solicito a Vossa Senhoria que ofereca
parecer acerca dos medicamentos/suplementos em uso pela parte

SOLICITACAO autora quanto ao fornecimento e substitutibilidade no prazo de 48 horas

(quarenta e oito)
horas, a partir do recebimento deste.

Att,

Marly Goncgalves Pinto - PJPI 3998-2 - Oficial de Apoio Judicial B -
Escriva Judicial da Comarca de Claudio/MG.
Telefone de contato: (37) 3381-1900 (férum)




CONSIDERACOES

INICIAIS

Deficiéncia Mental

Conceito: O Retardo Mental ou deficiéncia mental ou Oligofrenia é descrito
na 102 edicdo Cddigo Internacional de Doencas da OMS (CID 10) com os
cédigos de F 70 a F 79, sendo que o cddigo F 71 refere-se a retardo mental
moderado. E uma condicio de desenvolvimento mental interrompido ou
incompleto da mente, caracterizando-se por comprometimento de aptiddes
cognitivas, de linguagem, motoras ou sociais. Trata-se de transtorno mental de
causas muito variadas (genéticas, congénitas, metabdlicas, traumaticas ou
infecciosas), que atinge o paciente desde a mais tenra idade ou mesmo a partir
do nascimento, afetando todo seu posterior desenvolvimento intelectual. Além
disso, em alguns momentos de suas vidas os deficientes mentais apresentam
sintomas psiquiatricos isolados e inespecificos, muito frequentemente reativos
a algum outro agravo a saude, a perdas ou mesmo a pequenos incomodos
ambientais. Dentre estes sintomas sdo frequentes a irritabilidade, labilidade
emocional, agitacdo psicomotora, agressividade e comportamentos explosivos.
Estima-se que de 30 a 70% dos portadores de deficiéncia mental tém outro
transtorno mental associado, como psicoses, hiperatividade, depressdo ou
ansiedade.

Tratamento: O Retardo Mental é uma doenca crbnica, para a qual ndo existe
um tratamento especifico e nem possibilidade de cura. Desta forma, ndo se
trata a deficiéncia mental em si. Pode-se tratar ainda na infancia uma possivel
causa de deficiéencia mental, desde que detectada precocemente, a fim de
minimizar suas consequéncias futuras. E possivel também tratar transtornos
mentais ou sintomas psiquiatricos associados com psicofarmacos especificos e
abordagens psicoldgicas.

O objetivo final do tratamento do portador de deficiéncia mental é melhorar
sua qualidade de vida, prevenir deteriorizacdo cognitiva e comportamental
secunddria, possibilitando ao individuo o melhor desenvolvimento possivel de
habilidades pessoais e sociais. Desta maneira, os recursos farmacoldgicos,
apesar de importantes no controle de sintomas psiquiatrico agudos, ndo sdo o
bastante e nem mesmo o principal eixo do tratamento. E necessaria uma
abordagem multiprofissional e multissetorial, que inclua técnicas de manejo
comportamental ndo farmacolégicas, orientacbes e suporte psicolégico a
familiares e integracdo entre os servigos de salde e servigos educacionais.

Transtorno Hipercinético:

Conceito: Os transtornos Hipercinéticos sdo descritos 102 edicdo Cddigo
Internacional de Doengas da OMS (CID 10 sob o cédigo F 90. Referem-se a um
grupo de transtornos neuropsicobioldgico, de causas genéticas, cujos sintomas
sempre aparecem na infancia e podem acompanhar o individuo por toda a sua




vida. S3o caracterizados por um comportamento hiperativo com inquietagao
excessiva e atividade além da esperada dentro de um determinado contexto.
Esta hiperatividade é usualmente acompanhada por comprometimento da
atencdo com distraibilidade acentuada e incapacidade em dar sequencia a uma
determinada tarefa. Os sintomas afetam, em grau variavel, o funcionamento
cognitivo, emocional, social e académico do paciente. O mais comum dentre
estes transtornos é o Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH), descrito no CID 10 com o cédigo F90.0. E comum a associacdo entre
transtorno hipercinético e deficiéncia mental.

Tratamento: Qualquer plano de tratamento de tratamento para a TDAH
deve envolver necessariamente uma abordagem comportamental,
psicoterapéutica e psicopedagdgica, especialmente para criancas menores de 6
anos, quando o tratamento farmacolégico sé é indicado apds auséncia de
resposta aos tratamentos ndo farmacolégicos. Os estimulantes do Sistema
Nervoso Central (SNC) como o metilfenidato e os anfetaminicos constituem a
primeira op¢do de tratamento. A literatura demonstra que a eficicia e o perfil
de efeitos colaterais é muito semelhante entre os diversos estimulantes do SNC
disponiveis. Assim, na escolha do farmaco, critérios subjetivos como, por
exemplo, o custo, a acessibilidade e a preferéncia pessoal de cada médico,
podem ser levados em conta. Qualquer que seja o medicamento usado no
tratamento do TDAH deve haver um acompanhamento clinico préximo em
todas as etapas deste tratamento. Assim, durante o tratamento de
manutencdo, recomendam-se revisoes médicas a cada trés ou no maximo seis
meses.

ESCLARECIMENTOS

SOBRE OS

MEDICAMENTOS

Carbamazepina:

A Carbamazepina pertence ao grupo de medicamentos antiepilépticos ou
anticonvulsivantes sendo indicada no tratamento de determinados tipos de
crises convulsivas. Pode ser indicada também na sindrome de abstinéncia
alcodlica, no transtorno afetivo bipolar, em algumas neuralgias e neuropatias,
na diabetes insipidus e na poliria e polidipsia de origem central. E licenciada
pela ANVISA para uso nas finalidades acima descritas, configurando demais
indicacGes como uso “off-label”. Assim, apesar de comumente usada por alguns
clinicos no controle da impulsividade associada a transtornos mentais variados,
como, por exemplo, na deficiéncia mental, ela ndo é autorizada pela ANVISA
para este uso bem como ndo existe trabalhos cientificos consistentes que
corroborem esta indicagdo. Apesar disto, a Carbamazepina consta na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Portanto, deve ser
dispensada pelo SUS em Unidades Municipais mediante receita médica
atualizada em 2 vias.




Risperidona:

A Risperidona é um antipsicdtico de segunda geracdo (ou atipico).

A Risperidona é autorizada pela ANVISA para uso nas seguintes indicac¢oes:
tratamento das psicoses de forma geral e sintomas associados, tratamento de
curto prazo para a mania aguda ou episédios mistos associados com transtorno
bipolar ,tratamento de transtornos do comportamento tais como agitacdo e
agressividade em pacientes em pacientes que perderam algumas fungbes
mentais como no caso das deméncias, no tratamento da irritabilidade
associada ao transtorno autista, em criangas e adolescentes, incluindo sintomas
de agressdao a outros, auto agressdo deliberada, crises de raiva e angustia e
mudanc¢a rapida de humor. Portanto, a Risperidona estd bem indicada no
tratamento de alguns disturbios de comportamento comumente associados a
deficiéncia mental.

A Risperidona estd incluida na lista de componentes da assisténcia
farmacéutica especializada do RENAME e é disponibilizada pela Secretaria
Estadual de Saude mediante protocolo especifico exclusivamente para

tratamento da esquizofrenia refrataria.

Como alternativa para tratamento de sintomas comportamentais associados
a deficiéncia mental, o SUS disponibiliza a Clorpromazina.

Ritalina LA®

A Ritalina é um medicamento cujo principio ativo é o Metifenidato. O
Metilfenidato é um estimulante do sistema nervoso central (SNC), licenciado
tanto pela ANVISA quanto pelo FDA para o tratamento do TDAH.

Existem diferentes formas de apresentacdao do metilfenidato. A Ritalina LA®
é uma formulagdo de liberagdo lenta do Metilfenidato, ou seja, com efeitos de
duracdo mais prolongados, permitindo um intervalo de até 12 horas entre cada
tomada. O SUS nao disponibiliza a Ritalina LA®, mas disponibiliza a Ritalina®,
medicamento com o mesmo principio ativo, qual seja o Metilfenidato e,
portanto com os mesmos efeitos terapéuticos, sendo necessario apenas ajuste
na posologia, com menor intervalo entre as tomadas.

A Ritalina é fornecida pelo SUS em unidades municipais de saude de
referencia para salde mental de criancas e adolescentes, nos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) (vide relagdo anexa) e no Centro Psiquico
da Adolescencia e Infancia (CEPAI), unidade da FHEMIG localizada em Belo
Horizonte que é referencia estadual para saiude mental da infancia e
adolescéncia.




CONCLUSOES

A Carbamazepina, ndo é autorizada pela ANVISA para tratamento das
patologias que acometem o Autor bem como ndo ha evidencias
cientificas consistentes que corroborem esta indicagdo. No entanto, é
uso corrente entre especialistas no controle da impulsividade associado
a alguns transtornos mentais como a deficiéncia mental;

A Carbamazepina esta incluida na RENAME e, portanto, deve ser
disponibilizado em Unidades Municipais de Saude,

A Ritalina LA esta bem indicada no tratamento da TDAH e pode ser
substituida sem prejuizo para o tratamento do Autor pela Ritalina
convencional disponibilizada pelo SUS em diversas Unidades Municipais
e Estaduais de Saude, sendo necessario apenas pequeno ajuste na
posologia;

Para tratamento de sintomas neuropsiquidtricos associados a
deficiéncia mental o SUS disponibiliza a Clorpromazina. Caso haja
intolerancia importante aos efeitos colaterais da Clorpromazina, a
Risperidona é uma boa opcdo terapéutica, mas ndo é disponbilizada
pelo SUS para esta finalidade;

O tratamento tanto da deficiéncia mental quanto do TDAH ndo deve
se restringir ao tratamento farmacolédgico, sendo indicado uma
abordagem multidisciplinar, com atendimento psicoldgico, apoio a
familia e outras técnicas de manejo comportamental, tratamentos
estes que devem ser disponibilizados pelo SUS nos CAPSi e/ou
Unidades Basicas de Saude de Referencia de Saude Mental da Infancia
e Adolescéncia (Vide tabela anexa)
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Competéncia

CNES Estabelecimento Inicial CNPJ Mantenedora
6036155 CAPS I MARIA AMELIA CARDOSO RAIO DE SOL 12/2008 18017392000167
2218720 CAPS T NAPS INFANTIL 03/2002 18431312001359
6017096 CAPS INFANTO JUVENIL DE SANTA LUZIA 05/2011 18715409000150
6275044 CAPSI CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL 10/2009 23539463000121
5617359 CAPSI CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO 10/2009 18299446000124

JUVENIL|
5392047 CENTRO DE ATENCAO PSICO DA INFANCIA E JUVENTUDE 10/2007 17783226000109
CAPS 1)
7079265 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS INFANTQO 10/2012 18385104000127
JUVENIL|
2181932 CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL INJFQSNI'EI'% JIVLIJ(\)/EEIIIS_ 12/2002 18314609000109
2695693 CENTRO DE REFERENCIA A CRIANCAADONLcl)EigEI;;E 03/2010 18715383000140
2126036 CENTRO R S M INFANTO JUVENIL 03/2002 13064113000100
2165007 CRIA CENTRO DE REFERENCIAESOI&FSAC'\;CNIQLE 03/2002 18428839000190
7089546 SABARA CENTRO DE SAUDE MENTAL INFANTIL CAPSI 12/2012 18715441000135
2198991 UNIDADE DE REFERENCIA PARA S&%%Z?&Kﬁ%ﬂéﬁ 03/2002 18212084000192
2127628 UNIDADE DE SAUDE MENTAL INFANTIL 12/2006 00634997000131
7102895 VESPASIANO CAPS INFANTO JUVENIL 10/2012 18715425000142

Municipio

JANAUBA

UBERLANDIA

SANTA LUZIA

PIRAPORA

ITABIRA

JUIZ DE FORA

MATIPO

RIBEIRAO DAS
NEVES

BELO HORIZONTE

BETIM

UBERABA

SABARA

CONTAGEM

SETE LAGOAS

VESPASIANO
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3136705392047&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3154602181932&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3154602181932&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202695693&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106202695693&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3106702126036&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602198991&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602198991&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3118602198991&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3167202127628&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3171207102895&amp;VListar=1&amp;VEstado=31&amp;VMun
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CONCLUSAD

Aos {3 de |2 de '3 |, fago
estes autos conclusos a MMa Juiza
de Direito. Para constar lavrei este
termo. N
P/Escriva: X

Autos n° 0023186-51.2012

Vistos e examinados.

Intime-se o awor para que, no prazo de 05 (cinco) dias. junte
nos autos os documentos ahaixo elencados, sob psna de indeferimente.

1 - Comprovante do rendimento percebido por ambos ns
genttares do autor,

Com a junlada nos autos dos documentos supra citados,
oficie-se via sistema eletrdnico ac Nucleo de Avaliagao de Tecnologia ern Saude
- NATS, através do enderego natshi@hc.ulmg.br, para que ofereca parecer
acerca dos medicamentos em uso pela autora guanto ao fernecimentio e
substitufibilidade no prazo de 48 horas

Oficie-se
Intime-se.
Cumpia-se.

Claudio 09-de janero de 2014

t’,/‘?'.
¢ 7, )
Marcilene da Conceigao Miranda
Juiza de Direito

RECEBIMENTO

Em iU de . O de 2012,
Recebi 2sles autos™,
P Escriva: e 2
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