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SOLICITACAO

Recebi em meu gabinete uma ac¢do de obrigacdo de fazer ajuizada por L.A.S.
pleiteando do Estado de Minas Gerais o fornecimento do(s) medicamento(s)
tegretol. Segundo o(a) autor(a) é portador(a) de epilepsia e necessita fazer uso
tépico continuo do(s) mencionado(s) medicamento(s). Seguem receituarios e
relatdrios que acompanham a inicial.

Solicito parecer técnico desse 6rgao.

Aguardo resposta.

Rafael Murad Brumana
Juiz de Direito
Lajinha/MG




CONSIDERACOES

INICIAIS

Epilepsia

A epilepsia € uma doenga cerebral cronica causada por diversas
etiologias e caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas nao
provocadas. Esta condicdo tem consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais e prejudica diretamente a qualidade de
vida do individuo afetado.

Estima-se que a prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja em torno
de 0,5%-1,0% da populagdao e que cerca de 30% dos pacientes sejam
refratdrios, ou seja, continuam a ter crises, sem remissdo, apesar de
tratamento adequado com medicamentos anticonvulsivantes.

De forma pratica, as epilepsias podem ser classificadas segundo dois
grandes eixos: topografico e etioldgico. No eixo topografico, as epilepsias
sdo separadas em generalizadas e focais. As generalizadas manifestam-
se por crises epilépticas cujo inicio envolve ambos os hemisférios
simultaneamente. Em geral, s3ao geneticamente determinadas e
acompanhadas de alteracdo da consciéncia; quando presentes, as
manifestacGes motoras sao sempre bilaterais. Crises de auséncia, crises
mioclOGnicas e crises tonico-clonicas generalizadas (TCG) sdo seus
principais exemplos.

Nas epilepsias focais, as crises epilépticas iniciam de forma localizada
numa drea especifica do cérebro, e suas manifestacdes clinicas
dependem do local de inicio e da velocidade de propagacao da descarga
epileptogénica. As crises dividem-se em focais simples (sem
comprometimento da consciéncia) e focais complexas (com
comprometimento ao menos parcial da consciéncia durante o episddio).
Por fim, uma crise focal, seja simples ou complexa, quando propagada
para todo o cortex cerebral, pode terminar numa crise TCG, sendo entado
denominada crise focal secundariamente generalizada.

No eixo etioldgico, as epilepsias sdo divididas em idiopaticas (sem lesdo
estrutural subjacente), sintomaticas (com lesdo) ou criptogénicas
(presumivelmente sintomaticas, mas sem uma lesdo aos exames de
imagem disponiveis no momento)(10). As causas lesionais mais
frequentes das epilepsias focais sintomaticas sdo esclerose temporal
mesial, neoplasias cerebrais primarias, anomalias vasculares e
malformacdes do desenvolvimento corticocerebral.




Tratamento

Tegretol®CR é uma formulagdo de liberagdo prolongada da Carbamazepina.
A Carbamazepina pertence ao grupo de medicamentos antiepilépticos ou
anticonvulsivantes sendo indicada no tratamento de determinados tipos de
crises convulsivas. E também usado no tratamento de algumas doencas
neuroldgicas,como a neuralgia do trigémeo e enxaqueca e no tratamento de
episédios de mania do transtorno bipolar e em alguns tipos de depressdo. E
licenciada pela ANVISA para uso nas finalidades acima descritas.

A Carbamazepina consta na Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Portanto, deve ser dispensada pelo SUS em Unidades Municipais e
Estaduais de Saude mediante receita médica atualizada em 2 vias.

Uma vez que o principio ativo do Tegretol®CR é a Carbamazepina, ndo existe
praticamente nenhuma diferenca entre ambos. A Unica diferenca é que a
formulacdo de liberacdo  prolongada permite um intervalo maior entre as
tomadas.

CONCLUSAO E
REFERENCIAS

Tegretol® CR

v" 0 SUS disponibiliza a Carbamazepina, nome genérico de medicamento
cujo principio ativo € o mesmo do Tegretol®Cr. Exceto pelo intervalo
entre as tomadas, ndo existe diferenga entre eles.

v" A carbamazepina faz parte da Rela¢do de Medicamentos Essenciais e
é disponibilizada pelos municipios.
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